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V  ö  r  W  ö  t  t 

ssür    zweiten   Ausgabe» 


V V  enn  ich  es  danl^bar  erkenne  ^  dafs  sich  bis- 
her mehrere  akademische  Lehrer  dieses  Grand- 
risses zum  Leitfaden  ihrer  Vorlesungen  über  Ope- 
rativchirurgie bedienten,  so  mufs  ich  jetzt  um 
so  dringender  wünschfeh ,  dals  er  auch  iti  dieser 
iieuen  Ausgabe  ihrer  billigenden  Aufnahme  nicht 
unwerth  sey.  Ich  habe  es  mir  daher  angelegen 
seyh  lassen  j  durch  eine  genaue  Duirchsicht,  durch 
Berichtigungen^  Ergänzungen  Und  Nachtragen  des 
Neuem  denl  Werke  die  Vollständigkeit  zu  ge- 
ben j  welche  die  fortschreitende  Cultür  der  Kunst 
fordert.  Zwar  war  ich  bft  Versucht ,,  das  Ganze 
6ö  zu  bearbeiten  j  dals  ihm  ziigteich  eine  häherö 
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Erörtetung  ^es  theoretischen  Verhältinsses  der 
einzelnen  Kunstbandlungen  einverleibt  würde; 
allein  es  häuften  sich  in  der  jetzigen  so  unge- 
mein thatenreichen  EpöcShe  der  Chirurgie  schon 
der  historischejn  Suppleoiente  so  viele,  dafs  ich 
mir  jene  Grenzerwe|t er tog, nicht  erlauben  durf- 
te. Das  Blich  erscheint  daher  unverändert  in 
seinem  Grundplane,  intern  eg.  di^  Darstellungen 
der  rfheorie  dem  mündlichen  Vortrage  überläfst, 
aber  mit  erhöhtem  Streben  den  Zweck  verfolgt, 
das  gesrhichtliche  Gebiet  der  empirischen  Akiur- 
gie  in  möglichster  Gesammtheit  zu  umfassen. 


Erlangen 
im  Januar  131 9* 


Seh 


re 


ger. 


s 


Vorerinnerunoreri 

o 
der     ersten     A  u  s  g  a  b  tä 


an 


m  e  i  n  e   Z  u  h  ö  r  e  r. 


Sie  empfangen  hier,  meine  Herren,  die  histo* 
riscbe  Darsiellung  der  chirurgischen  Operationen^ 
die  ich  Ihnen  versprach !  Es  ist  Hur  Grund-' 
rifs,  es  sind  nur  die Hauprmdmente  der  Geschich- 
te: mehr  wölke  ich  Ihnen  nicht  geben:  Ilir 
Gedächtnifs  sollte  blos  Haltiirigspühkte  ge winneii, 
an  welche  es  die  gröfsere  Summe  d^rFacten, 
die  Ihnen'  der  Vortrag  in  den  Lehrstunden  dar* 
leg^n  wird,  anknüpfen  l^önnte.  Diesem  ist  es 
vorbehalten  ,  das  Ganze  durch  dfen  Geist  der  Thefo- 
rie  und  des  Raisonnementszu  beleben,  diePrin*- 
zipien  ,  Zwecke- und  Verhältnisse  der  technischen 
Actionen  zum  Heilungspiozefs  näher  zu  entwi- 
ckeln und  ihr'e  tornien  "der  Kritik  zu  unterw^r-^ 
fen. 

Sie  fragen,  warum  diese  höhere  Untersuchung 
von  diesen  Blättern  ausgeschlossen  sey?    Eben, 


^m  cler  historischen^  w«lehe  der  Materialien  sp 
viele  liefert,  weitere  Ausdehnung  geben  zu  kön- 
nen.    Es  galt  nämlich  den  Versuch ,  zu  leisten , 
was  die  bisherigen  Lehrbücher  über  diesen  Gegen- 
stand nicht  JO^^Ft  Tiic,h|  giltig^ptj  leisteten.     Das 
heifst :  die  Darstellung  der  einzelnen  technischen 
Verrichttmgen  sollte  sich  nicht  auf  einen,  viel- 
leicht den  üblichsten  ,  den  gemeinnützigsten  Ty- 
pus beschränken^  nicht  blos  die  Stimme  der  Mit- 
welt ,   der  Nation ,   der  Auctorität    aussprechen , 
sondern  jene  in  ihrenr  nratinigfaltigen  Modihcatio^ 
nen  und.  Varietäten ,  so  wie  sie  ihnen  von  jeher 
2^itgeist^oder  rB^dürfnifs  ,apbildeien,  frei  umfa«T 
sen.  S,ie  sollten,  mo  möglich,  das  gesammtelGeT 
\%(ß^  der  alnjOiigisc^heni  Technik  überschauen,  solli 
teri  dig  e^i^z,ifl^(^^.Enqheixe$e^'^q^^^  Entster 

^ei\  nn^  rphstjan;  Anfänge,  dnrch  41^  Stfrfeii  ih- 
i;fr  ;gn^v^icj^|iipg,  und  Austiil.dung  bis  zum  wah- 
re» ^unstj^ct  .^feen  so  verfolgen,  als  sie  in  ihrem 
,  ^ui;iLdiSchreitßn  ^  auf  Abwegen  ,  im  Entarteri  ejh 
yicheii,,.^uf^  diesen  Standpunkt;  yeisptzt,  hoffte 
ich,  werde  ,sipj^  phr  ^Ück  im  Prüfen  scharfen ^ 
ijii  .Auffind^i\;  desi  ^weckrnäsigen,  des  Zwecklo- 
sc;ri,  des  noch  Fehlenden  üben,  in  den  G^ist :der 
i^eiten  eindringen  und  den  Gang  und  die  iTrieb- 
federn  der  ,|\ui:}^tcultuij  kennen  |er;)en.  .  WeljGhöi? 
Mahler,  von  Geist  und  <Sinn  für  seine  Kun^fe^ 
ß^gt  Sprengel,, ,  :wird  nicht  die  Geschichte  der- 
selben   in   i^ei"! ,, ^verschiedenen   S^huJ^n  ^stucferei>>?; 


lind  wiö  kann  er  hoffen ,  in  seiner  Kunst  einige 
Volikiömmetiheit  zu  erlangen,  wenn  er  nie  die 
Werke  des  Rafael ,  Correggio  ,  Claude  Lorrain 
und  Wouverniann  studirt  hat?  So  auch  der 
Heilkünstler. 

•;>^  0der^  wähnen  Sie  vielleicht,  dafs  dieses Ge- 
schichtsiudium  blofs  zum  Genufs  des  Mehrken* 
nens,  blofs  zu  Ansprüchen  an  prunkende  Gelehr- 
samkeit führe,  dafs  es  aber  für  den,  dem  es  um 
praktische  Brauchbarkeit  zu  thun  ist,  gar  kein 
Interesse  habe?  Neiti,  gerade  diesem ,  will  er  an- 
ders nicht  unter  dem  Gemeinen  bleiben,  ist  es 
das  dringendste  ßedürfnifs.  Denn  nur  ein  wohl- 
geordneter Reichthum  vorschwebender  Ideen  und 
Handlungsweisen,  vereint  mit  eirigebohrnem 
künstlerischen  Geiste ,  kann  dem  Chirurg  im  Ent- 
v>^erfen  der  technischen  Plane  jene  Gewandheit, 
Allseitigkeit  und  Bestimmtheit,  im  Ausführen  der- 
selben jene  Erhabenheit  über  allen  Zufall,  jene 
Besonnenheit  und  Fassung  geben ,  welche  sein 
Handeln  zum  glücklichen  Ziele  leiten.  Ohne  die- 
sem ist  sein  Thun  ein  befangnes  Handwerk,  er- 
hebt sich  nie  zur  Universalität,  Hand  und  Werk- 
zeug wirken  aufs  Organ,  wie  Form  auf  Form, 
blind ,  mechanisch.  Und  man  nehme ,  wie  nicht 
inAmer  die  angelernte  eine  Verfahrungsart  hin- 
reicht, wie  oft  die  Individualität  des  Falles  dem 
Wirk eto  des  Messers  die  verschiedenste  Richtung 
vorschreibt!  Selbst  während  der  Operation  kon- 


neu  «ich  EJr^cheinungen ergeben  ^-Itpnnen  \^^erfeält? 
jiisse  eintreten,  welche  eine  Ahämji^rung, d«^jOpe- 
rationsplans  nöthig  machen.  Sind  d^np  Geist  ,un4 
Hand  an  eine  WirhungsnQrm gefesselt,  i$t  dem 
unkundigen  Künstler  Wahl  und  Wahll^raftf  un? 
tei:  niehrern  versagt,  so  entsteht  jene  unselige 
Verlegenheit,  welche  entweder  das  Uebel  als  un^ 
heilbar  verläfst,  oder  zu  unzwecl^mäsigen  Maas-? 
regeln,  z\i  hulinen  Wagstü<?ken  hintreibt.  .Nicht 
sp  der  durch  die  Geschichte  seiner  I>unst  Gebil«? 
^ej^e,  .Ihm  i3t,:h^t.  er  sich  innig  die  Erfahrung 
d^r  Zeiten  angeeignet,  eine  Quelle  geöffnet,  aus 
welcher  er  mit  freier  Hand  die  Mittel  nachVer-t 
^chiedenheit  der  Zwecke  schöpft,  sie,  selbst  noch 
im  Momente^  des  Handelns ,  der  Individualität 
^^bil4et ,  und^  nnt  ihnen  den  unvorherberechne? 
ten  Zufall  behänipft.  In  dieser  Fülle  der  Kennt* 
njisse  liegt  zugleich  der  Keim  d^r  Erfindungen , 
durch  welche  das  Genie  die  Grenzen  der  Kunst 
erweitert,  indeui  es  da?  Mannigfaltige  zur  Ein^ 
heit  bringt,  und  das  Eine  zu  mannigfaltigen 
^Jwecken  benutzt,  Neues  schafft  und  das  Altei 
,  i;imformt, 

Sehen  Sie  da  die  unverkennbaren  Vorthei-, 
le,  welche  mich  bestimmten,  in  dieser  Schrift 
den  historischen  Gang  des  Unterrichts  zu  wäh^ 
len,  ohne  den  Vorwurf  zu  fürchten,  als  führe 
er  den  Schüler  auf  unfruchtbaren  Umwegen  ein-^ 
her. 


9 

Wenn  Sie  übrigens  finden ,  dafis  dieser 
Giundrifs  jene  Reihe  von  Operationen ,  die  man 
insgemein  die  unblutigen  nennt,  so  wie  dieje- 
nigen mechanischen  Anordnungen,  die  jenseits 
der  beendigten  Operation  liegen,  namentlich  die 
des  Verbandes  und  dej:  chirurgischen  jCosmetik, 
nicht 'mit  einbegreife,  so  geschah  dies  weniger, 
weil  der  Raum  dieser  Blätter  und  die  Verfassung 
des  aliademischen  Lehrcurses  gewisse  Besehran' 
Zungen  forderten,  als  weil  mir  diese  Trennung 
an  sich :  natürlich  und  der  Heterogenitat  der  Prin- 
cipien  entsprechend  schien.  Denn  obschon  alle 
jene  gegenstände  in  naher  Berührung  mit  ein- 
ander liegen,  so  ist  doch  das  Gebiet  der  AMur- 
gie  durch  so  bestimmte  Grenzen  von  dem  der 
Mechanurgie  und  Desmurgie  abgeschlossen,  dafs 
s^e  ,sich  auch  in  der  Betrachtung  ohne  :Zwang 
scheiden  lassen. Vielleicht  ist  es.  mir  ver- 
gönnt, Ihr)  en  die  Geschichte  dieser  Theile  der 
Chirurgie  in  künftigen  Schriften  darzustellen. 


IQ 


T-** 


Einleitung  in  die  Alxiurgik, 


Chirurgie  ist  Heilkunst  durch  mechanische 
VeiansCaltiingen,  durch  Einwirkung  plänmäfsig 
geleiteter  Mechanismen  und  dadurch  gesetzte  Af- 
leetioh  des  lebenden  Organischen.    .  - 

Diese. Einwirkung  bezeichnet  ^idh  entweder 
Sils  unmittelbar  trennendes;  Eingreifen  in  den  Zu- 
sammenhang der  organischen  Masse;  — bluti- 
ge Operationen,  Akiurgie. 

Oder  ftfe  blos  peripherischer,  momentaner 
oder  permaTiemer  Contact,  ist  zunächst  blofs  ge^ 
gen  die  aufsere  Fläche  der  Körpergebilde  gerich- 
tet. Dahin  gehören  gewisse  Hand  -  und  Maschi- 
nenac^onen ,  z.  B.  die  Taxis  der  Brüche,  u.  s.  w. 
Mechanurgie:  —  gehört  der  Verband,  Des- 
m  u  r  g  i  e ;  beide  unterschieden  dadurch »  dafs  jene 
Maschinen  im  Fortwirken  erhalten  werden  nur 
durch  bewegendeu  Antrieb  einer  äusern  Kraft;  der 
Veiband  hingegen,  einmahl  mit  dem  Körper  in 
Berührung  gebracht,   ruhend   durch   sich  selbst, 


fprtwirket  ::vr^:  gehöfjen  endilich  diej  KunstYJeran- 
staltungen  zum  mechanischen  Ersatz  verlohrner 
Theile,  Cosmetil^^/ijia^ii  ■^iuf:-^:ji:f\    ;- n   ;/ 

Die  AkiurgikV  di«  uns  hier ^linäcfasfi'be-^ 
schäf tiget } •  zerfäll t  im  Unterrichte    > ' >  i ij i i<* i, 
.  in  den  rationeilßnTheilj  welcher dielTheoariö 

der  blutigen.  Op€rationei>,.  dliv  dieiUntersu- 
't      chun^  ihrer  Bedeutung,^ Zwecke,! der  sie  ant 

zeigenden^  xuid  gegenanzeigenden  Kranhheits-I 
','  '  umstände,  ihres  Verhältnisses  als  mechani-. 
,iA  .1.  sU3.e.  Schädlichheit  und:  als  Heil  -  iodeii  Pal-f 
-0 .i . .Jiätivlniftel ,  ihre  Prognose , '  üie  Gesetzge^ 
rv  ,bdng  ihrer  Mechanik,  liritische  Würd:^itig 
•f^  >^i3arer  verschiedene»  •  Kfethodeii  ui^  f  ypeii 
'->■..  enthälit^.!^nd:•'  „  s  ^n^-t  -  ••  .  .  .■".^^.  'fU;:!^.rr;  ^' 
in  ddn  h i  s  t  p  i:  i  s  c  h e  n^  welcher  idie  T^fchniciso! 

nien  der*  Operationen  naich  ihren  Acten  "w^nd 

Stadien,  und  'nach  ihren  verschiedenen  Typen 
I     und  Modilicationeu   ypn  bestimniten  gtand-^ 
:        punkten  aus  beschreibt^ 

*  1     Für    diese    letztere    Darstellung   sind    diesfe 
Blättev  bestimmt,  und  sie  begreift v 

I.  Die  akiurgischen  Verfahren  zur  Vermittlung 
;:    'orgarnisaher  Cohä^ionj^it  ■iu.l  ]^^:i3iu.^c^v> 

•  - H.  die  zuT  Beseitigung  abnprffiet  Oohisfofi  ^    ' 

III.  zu^  Wiederlierst eilung  der  Normallag^  ver- 
rückter '.  Gebilde  ^  bri^t»  w  li  i  c  • 

IV.  zur  ,  Entfernung  zweckwidriger  Stoffe-  und 
Gebilde  aus   ihrem  organischen  Zusammen- 
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^hange,  odei*  ganz  aus  der  Sphäre  des  Orga- 

V.  zur  Aneignung  fremder  Stoffe; 

VI.  zur  Beseitigung  kranker  Affectionen. 
Jenen  erstem  Theil  zu  ergänzen  bleibt  mit- 
hin Aiufgäbe  des  mündlichen  Vortrags.  Zu  die- 
sem Ende  wird  er  die  Idee  der  akiurgischen 
Funktion  in  ihrem  allgemeinen  Umfange  nä- 
her zu  entwickeln  y  und  das  Verhältnifs  zu  be- 
stimmen haben,  in  welchem  sie  zum  kranken 
Organisbajus  in  den  verschiedenen  Lebensperioden, 
unter. d^öm  Einflüsse  des  Geschlechts,  der  Consti- 
tutiom'  und  anderer ,  Aufsenbedingungen  steht ,  das 
Varhä^llnifs ,  in  welchem  sie  als  mechanischer 
Eingriff  zur  inechanischen ,  und  theils  als  die- 
ser, tbeils  als- yerändernde  Potenz  zur  dynami- 
schen und  plastischen  Seite  des  Organismus  steht, 
inithin  ihr  Verhältnifs  zum  Heil ungsprozesse,  so- 
wohl als.  Btjförderungsurittel ,  als  als  beschrän-' 
kendes  Hindernifs  desselben.  Öaraus  werden  sich 
die  Gesetze  ihrer  Mechanik  im  Allgemeinen,  ihr 
Umfang,  ihre  Grenzen  ergeben»  t'niT(>c1.?* 

jEben  $o  wird  es  Aufgabe  des  Vortrags  seyn, 
die  Operationsplane  fürs  Besondere  und  E i n- 
zeln^  35U  cönstruiren,  und  die  Tendenz  und  Me- 
chanik der  speciellen  Kunstactionen  nach  jenen 
nothvi^endigen  Gesetzen  zu  entwerfen,  weiche 
durch  den  abnormen  Zustand  selbst  gegeben  wer- 
den. 
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Er  wird  dieser^^setze  atrfsteHeir^^nSö  wie 
sie  aus  der  mechanischen  Verfassung  der  Gebil- 
de,^ aus  der  doppelten  Ansicht  jedes  Kranl^heits^ 
zustands ,  nicht  blofs  als  eines  örtlichen ,  son* 
dern  auch  Totalitätszustands,  aus  der  Anschauung 
nicht  blofs  der  entarteten  Form,  sondern  auch 
aus  der  Ergründung  d'et 'Bedingungen  derselben, 
hervorg^heti,  wie  sie  he^v^rgefeeni  tbeilslalii;?  der 
Diagnose  des  Gegenwärtigen,  theils  aus  der  Pro*- 
gnose  der  Zuliunft  und  des  durch  den  technischen 
Eingriff  selbst  r  ferbeigefüKrten  l^olgezustands* 
Eben  sie  und  die  Erfahrung  werden  dann  der 
Maasstab  seyn,  nach  welchem  die  Kritik  die 
ZweckmäfsigKeit  der  operativen  Verfahren  und 
ihrer  verschiedeneh  i^o^neieÄ  beurtheilt;         -    - 


Grundzüge 
ä t l^g^' In B in  e ii     G ^  s  c h i e li  t  ö 

der 

,r.«,   A  k  i  ja  r  g:  i  ik»33 


'D     -1't»: 


X)ie  erste  Periode^  dfe  der  ägyptischen 
und  griechischen  Chirurgie,  die  ihres  empiri- 
schen Ursprungs.  Sie,  die  Tochter  des  Instinkts, 
gieng  als  nothwehdiges  Bedürfnifs  aus  dem  Ver- 
hältnisse der  organischen  Menschehnatur  zur  äu- 
Sern  hervor.  —  Ihr  CulturStand  im  alten  Ae- 
gypten  ist  unbekannt,  war  vielleicht  aber,  nach 
jenem  hohen  Kunstgeschick  der  Nation  zu  ochli'e- 
sen,  kein  niederer. —  In  Griechenlands  Ur- 
geschichte erscheint  sie  forterbend  durch  Tradi- 
tion ,  beschränkt  durch  Fanatismus  und  Priester- 
charlataneriei 

Die  z^Areite  Periode^  von  Hippokrates 
bis  auf  Gäleil^  die  Kirsten  i-ätioilöUen  Ansichten^ 
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und  aus  Beobachtung  "abgezogene  technische  Ma- 
ximen ;  wirklich  technische  Tendenz  mehrerer 
Operationen ,  schon  reicher  chirurgischer  Heil- 
apparat. Belege  hierzu  liefern  Hippokrates 
Schriften» 

Gebildeter  tritt  die  Akiürgie  in  der  ale* 
xandrinischen  Schule  auf.  Umfassend,  be- 
stimmt durch  Leitung  der  Anatomie ,  kräftig  ^ 
einfach  stellt  sie  C  e  1  s  U  s  aus  ihren  verlornen 
Qriginalwerkeh  dar^  und  eben  so  spricht  sie  sich 
in  anderweitigen  Fragmenten  aus* 

Dritte  Periode^  Voti  Oaleii  b^s  ins  fünf- 
zehnte Jahrhundert.  Galen^  der  Commentator 
der ,  Hippokratischen  Chirurgie  und  die  Ale^t^n- 
driner,  als  Orakel  mehrerer  Jahrhunderte;  daher 
Stillstand  der  innert  Cultur.de^;  Kunst  .  liidiesö 
Periode  fällt  :l 

1)  bis  ins  Sechste  jfahrhundert  noch  ein 
Theil.  der  griechischen  Chirurgie ;.  ihre 
Schriftsteller  Oribasius,  AetiuSj  Paul 
Aegineta  verlassen  sie  auf  dem  bisherigen 
Standpunkte* 

ä)  Vom  Aec listen  bis  ins  fewölftä  JahrhüriÄ 
dert;  die  arabisahe,  ein  entstelltes  Abbild 
der  griechischen;     Vernachlässigung  der  Ana- 
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tomicj^  welche,  die  ReHgion  Verbot ,  und  sefibst 
die  Weichlichkeit,  in  welche  die  durch  Kriege 
erschlaffte  Nation  versank ,  hemmen  die  Fort* 
schritte  der ;  männlichen  Chirurgie,  doch  zeich^ 
nen  sich  späterhin  Ebn  Sina  und  Abulca-f 
sem  auSi 

g)  "Vom  zwölften  bis  ztim  funfzehntert 
JahThundert.  Die  italienische  und  f ran* 
z ÖS i sehe  Chirurgie.  Zwar  regt  sich  ein  Stre- 
ben zum  Höhern,  aber  schwach  in  sich,  noch 
mehr  mit  äufsern  Hindernissen  kämpfend* 
Denn   so  nehmen   die  Lehranstalten  zu  Saler- 

'  ^ak^ }  Bologna ,  Pädüa  zwar  auch  die  Chirurgie 
■  in  =^  ihre  Sphäre  aöf,  aber  ihre  landfahrenden 
Schäler  wüirdigenv^ie'  zur  Gemeinheit  des  Hand- 
werks herab ;  so.  eröffnet  die  Universität  zu 
Paris-  zwar  einß"  chirurgische  Schule,  aber  ihre 
Lehrer  sind  Priester,  den^n  ein  Concilium 
jede  blutige  Operation  untersagt;  so  errichten 
zwar  P  i  t  a  r  d  un4  L  a  n  f  r  a  n  c  zu  Paris  einen 
Bund-zur  Bildung  det  Wundärzte,  aber  gleich- 
wohl wagt  die  Ittiust'  nicht  übfer  die  Schrän- 
ken des  Arabism  htt«iuszutreten.  -—  Ein  günr 
stiges  Gestirn  geht  ihr  jedoch  späterhin  in 
Guy  von  Chauliac  auf:  sein  prüfender, 
selbstdenkender    Geist   lüftet   diß   Fesseln   des 

•   'Voi'^iJ^theils* 

Vier- 
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V  i  e  r  t  e  P  e  r  i  o  ä  e,  das  s  e  ah  zehnte  J  a  h  r- 
h  im  d  e  r  t ,  bis  in  die  Mitte  des  siebzehnte  n. 
Die  Fackel  det  Anatomie  leuchtet  heller,  das 
Studium  der  Natur  ist  geweckt,  die  Erfindsam- 
keit  tritt  freier  hervor.  Pare,  Franco,  die 
Fabrize,  Severin,  Wisemann  wirken. 

Fünfte  Periode,  bis  auf  die  neusten  Zei- 
ter». Frankreich ,  wo  die  Chirurgie  noch  einen 
langen  Kampf  mit  Baderthum  und  Zunftgeist  zu 
bestehen  hatte,  übernimmt  von  Italien  die  Pflege 
derselben,  und  rettet  sie  mit  allem  der  Nation 
eignen  Enthusiasmus ,  und  durch  jene  grofsen 
Unterstützungen,  welche  das  goldne  Zeitalter  Lud- 
wigs des  Vierzehnten  darbietet.  Kriege,  Kran- 
kenhäuser öffnen  die  Quellen  der  Erfahrung,  und 
begleitet  von  dieser,  angeführt  vom  Genie  eines 
Dionis,  Petit,  Desault  und  anderer  strebt 
die  Kunst  der  Vervollkommnung  entgegen.  Ih* 
ren  Gang  befeuert  Peyronie' s  Akademie.  Doch 
nur  ringend  nach  immer  neuen  Verfahrungsarten 
und  Werkzeugen,  und  wechselnd  in  täglichen 
Modilicationen  derselben,  nahm  die  Kunst  eine 
fast  zu  mechanische  Tendenz,  und  das  vrohl- 
thätige  Streben  des  Erfindens  entartete  bald  in' 
üppige  Verschwendung  und  prunkenden  Luxus» 
Zu  ihrem  Heil  erwachte  jetzt  Englands  Genius, 
und  führte  sie  zur  ernstem  Einfachheit  zurück» 
Alle  gebildete  Nationen  treten  in  einen  Bund  zu 

a 
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ihrer  äufsern  Veredlung ,  und  immer  mehr  er- 
hebt sie  sich  zu  einem  lebendigen  Daseyn  und 
zur  wissenschaftlichen  Totalität,  je  mehr  die  Zeit 
sie  als  einen  Integraltheil  der  gesammten  Heil- 
kunde anerkennt ,  und  die  Scheidewand  zwisbheii 
Chirurgie  und  Medicin  immer  mehr  fällt*). 


*)  S.  Osthoff  von  der  Ansbildungsfähigkeit  der 
Wundarzneikunst  in  Chiron  i.  B.  3.  St*  ingl. 
Richerands  Grundrifs  der  neuen  Wundarz« 
neikunst.  Aus  dem  Franz«  von  Robbi.  Leip« 
aig  1819. 
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Erste  Abtbeilung. 


Operative 

-Verfahren 


zur 


Vermittlung  organischer  Cohäsipn, 


L 

Die  Nath  der  Wunden^ 

Fibrac  sur  Tabus  des  sutures.  Mein,  de  Cbir.  T.III. 

Leznaire  sur  la  renn,  des  playes.     Paris   1799* 

Lombard  Cliiiique  des  plaies  recentes,  oü  la  suture 
est  utile,  et  de  Celles,  oü  eile  est  abusive  avec  uno 
Planche  repres.  les  aiguilles  qui  ont  paru .  propres  h. 
cette  Operation,  Strasb.  »799.  üebers.  Chir.  Klinik  in 
Bezug  auf  die  Wunden.     Freiburg  i8oo« 

Döbbelin    diss.  de    uniendit  vulncrum  oris*    HaL 

1807. 

JLßie  fdee,  getrennte  Theile  durch  die  Nath  zu  ver- 
einigen, bot  sich  der  Kunst  so  leicht  dar,  dafs  iiie 
schon  früh  in  mannigfaltigsn  Formen  realisirt  wurde. 
So  stanarnen  aus  dem  Zeitalter  der  ältesten  Chirur- 
gie die  Knopfnath,  die  Kirschnernath  und  mehrere 
Typen  der  Bauch-  und  Darmnalh,  welche  Celsus 


''  i  .  ^        ■ 

und  Galen  beschreiben.  Das  Mittelalter  that  die 
umschlungene  und  die  Zapfennath  hinzu,  und  in  der 
IVlitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  wurde  vorzüg- 
lich durch  leDran,  Petit,  Ramdohr  die  Me-» 
chanik  der  Darmnath  verbessert.  Von  jetzt  an  streb- 
te der  erwachende  Geist  der  Kritik,, die  altern  Por-: 
men  zu  läutern,  zu  vereinfachen,  und  ihrem  Zwecke' 
gemäser  zu  modificiren.  Pibrac  ewies  den  Mifs- 
brauch  der  blutigen  Nath  und  beschränkt  das  Ge- 
biet derstlben.  \ 

A.  Die  Haut-  und  Moskelwundeiinatli. 

1.  Die  gek*nüi>fte  fu  n  terbr  oc  hne)  Nath 
Die  Nadel  wird  auf  der  einen  Wundscite  ein-  durch 
den  Grund  der  Wunde  in  einer  krummen  Linie  fort 
und  auf  der  andern  ausge^toclieo,  der  nachgezogene 
Faden  neben  der  Wunde  geknüpft, 

Sie  ist  unstreiVii:  die  Celsische  Sütür  mit  der  acia 
(lib.  V.  cap,  ^6.),  welche  so  verschiedne  Auslegungen 
veranlafste.  Nach  G  u  y  v.  Chaultac  Chir,  inagn,  Tx, 
III.  D.  I.  c.  I,  wurde  sie  mit  metallnen  Klammern  vor- 
,,_.,, ;  gerichtet ;  anders  interpretirte  sie  Fallopia  (5/iir.  ; 
»nders  Fabriz  ab  Aquap.(^^0/o^,  chir.  Patav,  1647. 
S.  145.  s.  Rhodii  d,  acia,     Hiifn.  1662. 

H  e i s  te  c  Inst.  chir.  Amst.  1760.  T.  1.  Tab.  I Y.  f.  11  -  16. 
Ueber  die  Form,  der  Heftfäden  und  Nadeln,  Auser 
den  von  Arne  man  üebers.  d, ,  chir.  Jnstr,  S.  igq.  ver- 
zeichneten, Wolbteins,  Lo  m  bards,  Pel  let  ans 
Nadeln.  S.  ßoyer's  Jhh.  üb.  d.  beste  Form  der  Nw 
dein  in  Metri,  de  la  Soc.  d'Emulation.  Paris  löoö.  li^af- 
rey's  Nadeln  in  desse»  med,  chirurg.  Denkw,   a.  d.  Fr. 

J^eipE.  iÖ»3.  i  •  > 

«^       -  '  rn-i    ;  )fi58 

Ueber  die  iiothige  Zahl  der  Hefte,  Entfernung  df» 
Ein-  und  Ausstichs  vom  W.undrande,  den  Gr^d  des 
Anziehens  ^  die  Knotenhnii|>fun^>  Nadolhalter^ 


a.  Varietät  derselben  nach  Di onis. 

Cours  d'oper,     Paris   i75t..S.  60j,  ,  ..  .      " 

b.  Varietät;  statt  jeden  Heft  mit  einem  besondern 
Faden,  mehrere  mit  einem  einzigen  fortlaufen- 
den zu  machen. 

Garengeot   Tr.  d,   oper,     Par.   1748.  T.  i.  ch'.*!!!.' 

c.  Manöver  mit  Löfflers  gestielter  Nadel. 

n   '         •£,  ö^f'l>c  r  a  Beiträge  I.  ^S.  216.  '- 

di  ßells  Abänderung  (besonders  für  tiefe  Wun- 
den), jedes  Ende  des  Fadens  in  eine  Nadel  ein- 
;^uf adeln,  «nd  jede  Wund  wand  v otö  Grunde^  nach 
ausen  zu  durchstechen.  aim=»ti^ 

Wundarzneik,  T.  S.  4.    'V  .;rv*a    T 

2.  Diö  Z  a  p  f  €  n  n  a  t  h  t  die  Fadenbän^lgen' wer- 
den auf  ZNVeien  entlang  den  Wundrändern  hinlie- 
genden Zylindern  von  Holz  o.a»  geknüpft.        I  .- 

Guy  V.  Chaul.  a.  a.  O.  S.  128«    Heister  Inst,  ohir. 

a.  P  a  1  f y  n  s  Abänderung. 

P  a  l  f.  Chir.  Cap.  VI.     I?  0  i  & t  e  r  T.  IV.  f.  17. 

b.  Varietät;  unter  die  Zylinder  noch  Heftpflaster 
und  Longetten  zu  legen, 

Huuczovsky  chir»  Op,  S.^T»  ' 

c.  Garengeots    Zapfen  - Knopfnath  j    vereinigt 
beide. 

a.  a.  0,.T.  1.  eh. III,    "^  ..V... 

5.  Die  umschlungne  Näth,  im  Mittelalter 
und  neuei^lich  von  Rav aton.  Bell  als  allgemeine 
Wundnath  aufgestellt,  eignet  sich  vorzugsweise  füi 
die  Hs^gs€n;?charte«    S,  unten, 

4,  Die  Bauchnath: 
a<  die  Celsische  Qastroraphie. 
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D,  med,  Lib,  7.  e»i6»    H  e  i  i  t  e  r  d.  gastro  et  enterora* 
phe,     Ahorf    fiH.  und  a,  a.  O.  Tab. IV.  fig  19. 

b*  Die  Galenischen  Typen, 
Method.  VI    c.I. 

€•  Nach   dem   Typus  der   Knopf-   oder  der  Za- 
pfennath, 

B.  Die    Flechsen nath;    schon   von  Galen 

widerralhen ,    von  ß  i  e n  a i  s  e   erneuert,  jetzt 
,   obsolet« 

a.  Zapfennath   mit  auf  oder  gegeneinander  gehef- 
teten Flechsenenden. 

Heister  P.  11.  Sect.VI.   c.  172.  §4, 

b.  Nu c k &  Zapfennath  nait  je  zwei  Heften. 

N  u c  k  Exp,  ehir,  Exp.  47.   H  e i » t er  T.  ^X XVI.  fig-  4, 

c.  Nach  G  a  r  e  n  g  e  o  t ,  die  Hauti ander  mitzufassen« 

a.  8.  O.  T.III.  ch  VII. 

d.  Cowpers  geknüpfte  Nath  der  SprUngflfechse, 

Heister  Tab.  XXXVI.  fig.iQ.  nVii/ 

e.  K  i  S  n  e  r  s  Nath  derselben.  '  ^  • 

Kisner   d,   laesion,   tendin,     L.  B.   »%9«     Heister 
T.  XXXVI.  fig.  7, 

C.  Nath  der  Luftröhre. 

a.  Die  Knopfnath,  die  Stiche  von  innen  nach 
ausen  mit  breiten  Fäden  geführt. 

b.  Von  ausen  nach  innen  mit  erweichten  Darm- 
saiten, nach  Löffler.   ^ 

V.  Gesicher  von  den  PVunden  Übers,  r.  Löffler. 
Jpz.  1796.  8.33o. 

c.  Nach  Bell,  die  Luftröhre  nicht  selbst,  soD« 
dern  blos  ^ie  daiüberliegenden  Muskeln  und  Haut 
^u  fassen« 

ßell  JV.  5.92. 
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d,  Vorhergängiges  Manöver ,  weün  die  Luftröh- 
re unter  das  Brustbein  hinabgesunken  iöt/ 

D.  Nath  der  Därme. 

Heister  d.  gastro  et  enteroraphe.     Alt.  I7i5f 

Louia   TWe^n.  d.  Chir.Jlh   i45  —  ßOi. 

Schmalkalden  diss,  nou,  meth.  intest,  vniendi.  Vi« 
•teb.  »798. 

T  r  a  V  e  r  8  An  Inqu,  into  the  procefs  of  natura  in  repai* 
ring  injuries  of  ihe  intestines ,  illustr,  the  treatm,  cf  p^ne» 
truting  ivounds  and  strangulated  hernia,     London   i8»2. 

Scarpa  üh.  die  Brüche  a.  d.  Ital.  von  Seiler.  Hall?, 
i8i3.  S.3o4fF, 

Cooper  die  anat,  u,  chir,  BehandL  der  JLeistenhr,  etc, 
a.  d.  Engl,  von  Kruttge.     Breslau  1809.  S.28ff. 

Die  bisweilen  vorläufig  nölhigen  Manöver  der 
Pilalatiou  der  Bauchwunde  u.  s.w.  s.  unten.  —  Üe» 
berhaupt  ist  die  Anwendung  der  Enteroraphie  neuer«* 
liehst  durch  S  carpa,  Cooper  und  Travers  sehr 
beschränkt  worden, 

J,  Nath  der  Längenwunden  der  Därme. 

a.  Die  Kirsch nernathj  die  zusammengehalt» 
nen  Wundränder  werden  mit  gedrängt   auf  ein* 
ander  folgenden  Spiralen  Fadenzügen  übernäht,  und 
die  Fadenenden  in  die  Bauchwundwinkel  gelegt. 
Heister  Tab,  IV.  fig.20. 

1.  Nach  Garengeot,  die  Stich  ein  gröfsern  Ab- 
ständen zu  machen ,  so  dafs  der  Faden  eine 
leichte  Wellenlinie  bildet,  mithin  leichter  aus-» 
gezogen  werden  kann. 

a.  a.  O.  T.  I.  S.  188. 

2,  Bell  knüpft  jedes  Fadenende  in  einen  KnotCD, 
und  schneidet  si<?  sogleich  ab. 
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b.  Petita  P^rmnatli(N^th  mitdurchzo« 
g  e  n  e  n  S  l  i  ;C.  h  e  ri } ;  (jer  Fad  eil  m  rd  unter  dem 
Wundiande  in  wiederholten  Stiched  in  gerader  Li- 
nie zur  Seite  fortgeführt. 

G  9  t  e  n  ^;?  o  t  a.  a.  O, 

c.  L  e  O  r  a  n  s  Schi  i  n  g  e  ij  n  a  t  h ,  einer ,  zwei, 
drei  Kädei?  werden  queer  durch  beide  Wundlefzeu 
gezog-n  .  zusammengedreht  und  aus  dem  ßauchwun* 
dejiwiMkel  aushängend  befestiget. 

7'r.  *L  op.d,  Ch,^   Paris  1743. 

d.  tl.  ö  f  f  1  e  r  s  S  c  h  I  i  n  g  e  n  n  a  t  h ,  die  eingezo- 
gene*! Fäden*  werden  gekreuzt,  auf  den  Lefzen  der 
ßauchwunde  befestigt:  zugleich  eine  Gekrösschlinge. 

S.  v.  Getscher  von  den  J/Vunden,    5.  "410. 

* 

II.  Nath  der  gcofsen  Queer  wunden  der  Därme. 

a.  Die  Naih  der  vier  Meis^ter;  die  beiden 
Darmenden  werden  an  ein  eingeöltes  Stück  von  der 
liiiftrtihre'  eibes  Thieres  angeheftet. 

Von  Cerlata  in  Chir,  Venet.  1620.  S-.  107.  beigebracht, 
€rn,et\ert;  von  d  u  Verger  Obs,  sur  une  hernip,  IVleui,  d, 
Chir.  i\i.  'S,  lÖÖ.  ingl.  Louis  a.  a.  O.  S.iga. 

1.  Nach  Ritsch,  an  einena  Karten blattzy linder. 
Moni.    d.    Chir,    IV.    173»     Sabatiers   J^ehrb,   d„,chir* 
Op*  I.  S.  »00. 

»3.  Sabatiers  Abänderung  des  Ritscheschen  Ver- 
fahrens. 

Ebendas.  S  101« 

b.  Peyronie'«  Verfahren  bei  weitem  Abstan* 
de  der  Darmenden  durch  Sid>stanzverluÄt:  im  Ge- 
kröse wird  eine  so  grofse  Falle  geheftet,  als  zur  Be- 
rührung der  beiden   Darmenden  nöihig  iat. 

Ji^em.  d,  Ck,  IIi«  S.170«    Sabati^r  a.  «.  O.  iqs;« 
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c-  Ramdohrs  Nath,  das  obere  Dartnstück 
in  das  untere  eingeschobeD,  und  beide  auf  einander 
geheflet.  ' 

Zuerst  beschriebon  in  JVIoehii  diss.  ohs.  mj^c^Helmst» 
1730.  Mein.  d.  Ch,  S.  iö4»  Heyligers  über  die  Unhe- 
quemliohkeit  d,  Einschiabungen  etc,  in  Beob,  d.  med.  wett' 
eij.  Gesellsch.  z.  Paris  n,A.  Fr,  Lpz.  ißoS.  S.  i2i.  Di© 
iRvagination  vorwirft  Scarpa  a..  a.  O.  S.  304,  auch. 
C  ooper  a.  a.  O.  Cap.  XL 

1.  Nach  Louis,  vor  der  Invagination  der  Darm- 
stücke  das  Gekröse  etwas  abzusondern,  und  in 
eine  Faite  zu  heften  a.  a.  O. 

2.  Nach  Watson,  die  Darmenden  über  einem 
Zylinder  von  Ichtyöcolia  zu  invaginiren. 

Medic,  Comtn.  V.   li.  S.  3oo.  -    ^ 

d.  ßells  Nath;  die  Darmstücke  werden  über 
einem  Talgzylinder  invaginirt  und  mit  zwei  Rei- 
hen Stichen  geheftet. 

Beils    pVuudarzn,    4.    S.  iSg.     Richters  Tadel   in 
Chir,   Bibl.   10.  S.46. 

e.  Beils  bessere  Anordnung,  die  beiden  Darm- 
enden einander  gegenüber  an  die  Bauch  wunden  zu 
heften,  und  diese  leicht  darüber  zusammen  zuziehen. 
A.  a-  O.  S.  i57»  ^ 

,       £  Schmal  kaldens  Methode;  a.  a.  O.  unver- 
ständlich beschrieben. 

g.  Das  Verfahren,  die  Adhäsion  des  verwunde- 
ten  Darras  mit    der  Innseite  der   Bauch  wunde,  oh- 
ne Nath,  durch  eine  Gekiosschlinge  zu  vermitteln. 
Empfiehlt    schon     Heister     Inst.     chir.    P.  I.    Lib.  I. 
cap.  Vi.  S.  107.    und  verwirft  mit   mehiern  .seiner  Zeit- 
genossen die   Ehteroraphi«.     Auch    Scarp  a  u/>    d    ßr«« 
che  S. 5o8    erklärt  sich  dagegen,   und  will  selbst  die  Ge- 
iir  ÖS  schlinge  füi:  immeK  uns  cd«r  besserii  Chirurgie 
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verwiesen   wissen  8.279»    Wichtig  sind!  hierüber  Ttt- 
vers  Versuche  und  Beobachtungen  a.  a.  O. 

Vom  operativen  Verfahren  bei  küiistlichelm  After« 

S.  unten  den  Bruchsahnitt» 

E.  Natli  der  Blasen- ScheiderifisteL 

Seit  Roonhuyse,  Fatio  und  V öfter  kam 
diese  Chirurgie  nicht  mehr  zur  Sprache^  oder  nur^ 
um  sie  zu  verwerfen,  bis  neuerlichst  Nägele  sie 
wieder  hervorrief,  und  verschiedne  Teclinicismen 
und  Werkzeuge  dazu  entwarf.  19h  habe  den  ersten 
Versuch  am  lebenden  Weibe  bekannt  gemacht. 

Roonhuyse  heel  •  konuige  Anmerkkingettt  Amsterd. 
1663.  F Atio  Helvetisch" vernünftige  ffcheniutter,  Basel 
1752.  Völler  neu  eröffnete  Hebammenschule»  Stuttgart 
1722. 

Nägele  Erfahrungen  und^bhandL  aus  dem  Gehlete  dh- 
Krankh,  des  iveibl.  OeschlechtSi  Mannheim  18» 2*  S.SöpfF. 
Tab.  1*  u.  2.  f.  1  —  16. 

Schregcr  Annalen  des  chirurg.  Clinicunt  an  der  Uni» 
Vers.  z.  Erlangen*     Erl.  1817.  S.  78  ff. 

'    I.  Lagerung  der  Kranlsen. 

Auf  dem  Rücken,  wie  beim  Steinschnitt  $  auf 
dem  Bauche  in  meinem  Fälle. 

IL  Act  der  Verwundung  der  Fistelrän- 
der, falls  sie  callös  sind. 

a»  Sie  nach  vorheriger  Einbringung  eines  Mut« 
terspiegels  (!)  mit  der  Scheere,  oder  einem  Schnei- 
dezängelchen  zu  verwunden.    (Roonhuyse.) 

b.  Nägele  schneidet  erst  den  obern  Winkel 
der  Fistclöffnung  mit  der  Scheere  ein,  und  scarifi- 
cirt  dann  die  Seilenräuder  und  den  vordem  Win- 
kel mit  einem  eignen  verborgnen  Ringbistouri. 


IIL    Act    der    Vereinigung   der    Fistel- 
räi^der. 

a.  Nach  Roonhuyse  durch  die  utpwundne 
Nath  mittelst  Nadeln  aus  Schwanenkielen  (!) 

b.  Nägele  schlägt  mehrere  Vereinigungswei- 
sen vor:  ^ 

1.  die  Wundränder  durch  eine  eigne  mit  Stacheln 
versehene  Vereinigungszange  zusammenzuhalten; 
durch  letztere  entweder  allein,  oder  in  Verbin* 
düng  einer  Ligatur, 

2.  dieselben  mit  einer  vorne  geörten  langen  Nadel 
ÄU  umstechen ,  dadurch  ein  Padenbändgen  ein- 
zulegen, dessen  beide  Enden  dann  zusammen- 
gedreht werden. 

3.  durch  die  umwundne  Nath,  deren  Nadeln  durch 
eine  eigne  Kornzange  eingelegt  werden. 

4.  die  Vereinigungsnath  von  der  Innern  Flä* 
che  der  Harnblase  aus  anzubringen« 

c.  Ich  heftete  die  Wunde  zuerst  mit  der  Kirsch- 
nernath,  dann  mit  der  Knopfnath,  und  verband  die 
Fäden  mit  angereihten  hölzernen  Kügelchen* 

F.  Natli  des  Dammrisses. 

Marsintiä  in  Loclers  Journ,   i.ß.  4.St.  S.658* 

Vietti  de  ruptura  perinaei.     Gott.   ißoo. 

V.  Fabrice  in  med.  chir*  Bemerkungen  Ut  Etfahrungettt 
^         Nürnberg  1816*  S.  1  £F, 

Schregör  in  AnnaUn  des  chir,  Climc»  S.*»5ff. 

Heftutig  mittelst  der  Za)}fennath4  Wobei  rajin 
voll  jeder  Seite  noch  einetl  Fadei/  über  dem  Z^lid^ 
der  zusammenknüpft  Uitd  liiithia  die  Knoßfnath  da* 
mit  vereinigt  (?) 
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,  /  . .       ■    . 

Tri  eitaer  Seitenlagc,  nach  nölhiger  Scarification, 
die  ßellsche  Knopfnath  anzubringen;  beim  einfachen 
Hisse  einen,  beim  Miteinrisse  des  Mastdarms  zwei 
Hefte,  der  erste  zunächst  dem  After,  wo  der  ver« 
letzte  Schliefsmuskel  selbst  mitgefafst  wird,  der  an- 
dere nahe  am  Schaamlefzenbande  (Fabrice). 

Ist  daj»  nachheii^e  Einlesen  eines  Scliwammes ,  Pesia* 
rium,  eines  ßtäcks  Wachstaffents  oder  Tobdcksblei  in 
die  Scheide,  um  die  VVunde  rem  zu  halten,  zweckma* 
sig?    5.  auch  Reufs  in  Siebolds  Beob.  IT. 

IL 

Die  Operation  der  Haasenscharte. 

Heister  de  lab.  lepor.    Heimst.  1744* 

Locher  de  oper,  lab.  lepor.     len,  1792. 

Fre  te  r  de  modis  variis,  quib.lab.  lep^or.  cur.  Hai.  1795. 

Celli  er  d«  Clerraont  dela  division  labiale.  Fa. 
ris  an  XI. 

Rie'g  Abb.  von  der  Haasensch.    Fikf.  iÖo3. 

Louis  Meni.  d.  Ch.  T.  IV.  S.385.  , 

I>e  s  a  u  1 1'  8  chir.  Nachlafs.     Gott.  1800.  2.  B.  a.  St. 

Petit  im  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Paris 
1812.  Tom.Vn. 

Kurz  zeigt  C  e  1  s  u  s  *),  bestimmter  zuerst  A  b  u  1- 
casem**),  diese  Operation  an:  im  ganzen  Mittel- 
aller .ist  ^  sie  verschollen,  erst  Pare***)  führte  sie 
wieder  em»  Nähere  Bestimmung  gewann  ihre  Me- 
chanik.,durch  Louis,  welcher  die  Anwendbarkeit 
der  Scheere  und  der  blutigen  Nath  lebhaft  bekämpf- 
Wy  indefsDesauIt,  Richter  u.  a.  als  Vertheidi- 
gcr  derselben  auftreten. 

*)  Lib.  Vir.  c.9.  **)  Chir,  lib.I.  S.18. 

H^^-H)  Qpp^  Üb.  IX.  C.25. 

Die 
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Die.  der  einfachen  besteht  aus  ^wci  Acten, 
Verwundung  du  Käuder  und  Vereinigung  derselben 
duich  die  blutige   Nsith.  . 

Lagerung  dea  Kranken:  ist  es  ein  Kind, 
auf  dem  Schoose  einer  andern  Person,  seokrei  ht, 
e  as  vorwärts  geneigt ;  oder  eingewickelt  auf  ei- 
ner schiefen  Tischfläche  liegend:  der  Erwachsne 
sitze.  Ein  Gehülfe  urafafst  von  hinten  die  VVan- 
gen,  drängt  sie  vorwärts  und  comprirnirt  dadurch 
zugleich  die  Kinnschlagader  in  der  Nähe  der  Mund« 
Winkel. 

I.  Act  der  Verwundung. 

a.  Verwunden  der  Ränder  durch  ßrenneisen^ 
CausticaV  Scarificiren,  nach  den   Alten. 

b.  Wundschneiden  derselben  mit  dem  Messer: 
die  Wunde  soll  wo  möglich  einem  A  gleichen,  al* 
les  Rölhlichc,  Kniartete  wegnehmen. 

1,  Die  Lippe  wird  fixirt  durch  eine  untergelegt© 
Pappen-  oder  Hornplatte,  ^  oder  nach  Enaux, 
indem  beide  Ränder  auf  eine  Korkplatfe  befestigt 
werden*),  —  oder  durch  die  ällern  Lippenzan« 
gen ,  den  englischen   l^ippenhaiter  **}. 

^)  Cellier  a.  a.  O.  S»  |0.  fig.5. 

'^  -       ;r       ■'•  ■      •        -^ 

^♦','SaVigny  Coilect,  ?],  XXV .  fig.2.    Beinle's  Lippea« 

zange  in  Beob,  d,  Chir,  Ac,  zu  '^  ien,   löoi.    i.Bd.  S.  145. 

Tab. IX       Zan£^»   I  ippenhalter,   das  obere   Blatt  etwas 

biegsam,    und  "^ein    innrer  Rand    Iticht    f'iienartig.     S« 

Darst.  hlut.  Operut    2.Th.  S.  3öo.     Sonsl»>s  Lippenhai« 

ter»   dem    Beinleschen  ähnlich    in    Bettina    Uehers»  der 

Sprtngelichen   Gesch» 

9.  Die  Verwundung  selbst,  durch  den  gerade» 
Schnitt,  indem  da,s  Bistouri  eine  Linie  olui  halb 
des  Winkels  der  Spalte,  bis  auf  die  Unterlage 
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eingestochen,  und  bis   unten ^ in  gerader  £i nie 
foitgezogen  wird. 

3.  Beils  Verfahren,  den  Lippenrand   von  unten' 
nach  oben  zu  durchschneiden. 

Beils.  S.5i4. 

4.  C eis  US  halbmondförmiger  Schnitt, 

a.  a.  O.  Lib.  VII.  c.  g. 

c.  Wundschneiden   derselben   mit   der  Schee» 
re  (der  gebogenen  Richterschen,  der  geraden  engli- 
schen*), indem    die  Ränder  entweder  mit  den  Fin- 
gern, der  Pincette,  einer  Fadenschlinge  oder  eignen. 
Lippenzangen  gespannt  werden,  •    3j/i  ,I 

*)  Savigny  a.  a.  O.  Pl.XXV.  fig.i. 

1,  Köhring»  Verfahren,  beide  Winkel  dei^ $pa^ 
te  zugleich  in  eine  Schlinge  zu  fassen,   ,  ■ 

S.  Arnemans  Magaz,     Gott.  % 797.  \.E,  ß, 337. , 

2.  Das  Manuel  des  Schnitts  mit  Aitkens  Scheere. 

Bell  III.  Taf.XI.  fig.i33.  S.526. 

Eine  vielleicht  erweiterte,  zu  stark  blutende  Ar-  ' 
terie  werde  unterbunden.    Zang, 

II.  Act  der  Yereinigung  der  wunden  Rän- 
der durch  die  blutige  Na th. 

a.  Nach  Fahr,  ab  Aquapendente,  mittelst 
eines  biegsamen  Metalldraths ,  dessen  Enden  umge- 
bogen wurden. 

Opp*  chir,  jipp,  lib.  IL  i_ 

b.  Mittelst  der  Knopf-  oder  Sfapfennath,  nach 
Scacchf,  ' 

Subs,  med.  I.  III.  C.3. 

c.  Durch  die  umschlungne  Nath,  welche  Pare 
zuerst  dazu  anwendete.  Die  eingeölten  (die  unter- 
ste zuerst)  Nadeln    werden   zwei   bis    vier   Linien' 
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vom  Raticle  der  linken  Wundlefze  von  aufsen  nach 
innejn  qqeer  eingestochen»*},  und  genai)  gr^^ienüher, 
durch  die  rechte  von  innen  nach  aufsen,  uhfje  diie. 
innere  Lippenhaut  zu  durchstechen,  durchgeführt; 
sie,  oder  nur  ihre  Stifte  bleihen  liegen,  werden  mit 
dem  Paden  umschlungen,  und  dann  die  Stiflendea 
mit  Heftpflasterstückchen  unterlegt.  Zwei  Hefte  rei- 
chen bei  Kindern  meistens  hin.  —  Die  Nadelstifte 
und  Fadenschlingen  müssen  den  dritten  oder  vier- 
ten Tag  wieder  weggenommen  werden;  bei  Erwach- 
senen vielleicht  später. 

•)  Nach  Dionis  längst  der  beiden  Wundlippen  einzu- 
•techen,  a    a.  O.  S.70.  fig.VIIl/O. 

Ueber  Material  und  Forwi  der  Nadel^i,  und  die  da» 
her  resultii enden  Vlpdificationen  des  \Ianovers.  —  A  r« 
nenians  üehers,  S.  106.  Eckoldts  neuste  Nadel  in 
Martens  üb.  eine  sehr  conipl,  Haasemch.  Leipz,  1804. 
S.  20.  Taf.  4.  f.  6— 8.  Noels  messingne  Nadeln  in 
jictes  de  Sooiete  de  Med.  Chir,  ist  Pharm.,  J.  Chiron.  II, 
3.    S.  744« 

Ueber  das  Bedarfnifs  des  Nadelbaltcrs  zum  Einbrin» 
gen  der  Nadeln. 

Ueber  die  Form  der  Fadenumscblingunp,  oval,  ein 
lietieud'T,  oder  stehender  Acliter.  H  trister  Tab.  IV, 
f.  21.  22.  und  Tab.  XX.  f.  5.  Ricbters  Anfangsgr. 
3.  B.  S.  386» 

d.  Riegs    Methode,   durch  die  geknüpfte  Nath 
wird  die  Lippe  auf  einer  Silberplatte  befestigt, 
a.  a.  O.  f.  1  "-  7 

Das  Ausreisen  der  Nath  macht  eine  trockne, 
oder  wiedei  holte  blutige  Nath  nöthig;  wenn  nach 
dei  Verwach**nng  em  l.iiipentheii  länger  ,  als  der 
andere  erscheint,  entweder  die  Narbe  blutig  zu 
trennen  und  genauer  zu    vt reinigen,  oder  das  Vor- 

3* 
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stehende  horizontal  abzuschneiden.  Rückbleibeh<t« 
Fisteln  durch  Aetzmittel  oder  Messer  wund  zu  msk^ 
eben  und  nochmals  zu  heften. 

Noch  erfordern  die  verschiedenen  Complica- 
tionen  der  Haasenscharte  gewisse  eigne  Manöver 
und  Vorrichtungen;  so: 

1.  bei  zu  weit  ItlafFender  Spalte  ein  vorbereiten- 
der Verband?  Vorläufige  Hauteinschnitte,  um 
die  Verlängerung  der  Lippe  zu  erleichtern?! 

.   Van  der  Haar  in  Sainml,  /.  pr,  jierzte,  B. XI. 

2.  Vorläufige  Trennung,  wenn  die  Lippe  mit  dem 
Zahnfleisch  verwachsen  ist. 

5.  Ist  die  Scharte  doppelt ,  beide  entweder  zu- 
gleich, oder,  nach  Louis,  in  zwei  Zeitränmeu 
zu  operiren;  —  ein  zu  schmales,  verkrüpelte« 
Mittelslück  wird  exstirpirt. 

4«  Exostosen  am  Kiefer,  hinderliche  Zähne  wer- 
den weggenommen. 

Ddsault  chir.  Nachh  5.  Bd.  S.2f4.  verwirft  diese» 
Verfahren,  und  wählt  Bindendiuck.  Die  vorspringen* 
den  Zahne  nicht  wegzunehmen  nach.Betti  (in  Spren« 
gel),  indem  sie  bald  nach  dor  Operation  ihre  normale 
Richtung  annähmen.  '     , 

5.  Soll  die  Spalte  im  Kiefer  beim  Wolfsrachen 
scarificirt,  oder  sonst  künstlich  behandelt  wer* 
den? 

Richter  a.  a.  O*  Weinholds  stählerner  Drnek* 
bieget  auf  den  Oberkiefer  in  praot.  Miseelhn  Hufe« 
1  a  n  d  s  und  Hirn  \j  i  Joum,  g,  5.  i2. 

6.  Ist  bei  geapaltnem  Kiefer  die  Lippe  ununtcr- 
stülzt,  nach  Eckoidt  vor  dem  Knüpfen  dei* 
Nath  eine  ßleiplatte  einzuschieben. 

Märten 8  a,  a.  O»  S«  17.  Taf.4.  f.  i. 
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IIL 

Die  Operation  der  Speichellistel. 

^Duphenilc  lObs.  iÜT  leg   fistulasetc.    Meto»  d,  Gh. 
in.;  43-1.  iK'J   0*.:     .^: 
'  'L o  u  i  s  'Bvai  reeottlement  etc.   ebenda««  -S.  242. 

Louis  nouv.   observ.  sur  les   fist.  saliv.  ebendai.  V. 
S.263.  Suppl.  S.86Ö. 
•2   JPesaultichir^.Nacbl.  2B.  3Tb.  S..220, 

ViborgVo3:'S<Slil/  zu  einer  verb.  Beb.  ^er  Speicbelf, 
in  Samml.  von  Abb.  i.  Thietäs;&te.  v  Copenb.  1797*  ^  B* 
S.  33.  .,;■.:-,       -■. 

D.eguise  Beob,  einer  SpeichelHstel  am  Duct.  Stenon# 
im  Journ.  d.  Med,  p.  Coririsart  T.  XXI.  S.  L a n g« n« 
b'ecks  BibL  W.  4.  • 

Unbekannt  der  altern  Chirurgie,  karaen  die 
operativen  Versuche  zur  Heilung  der  Speichelfietel 
erst  im  achtzehnten  Jahrhunderte  auf,  und  erhiel- 
ten ihre  Ausbildung  vorzüglich  von  französischeil 
Wundärzten.  Sie  bezwecken  entweder  Herstellung 
feines  künstlichen  Spelchelgangs,  oder  Verschliefsung 
des  natürlichen,  und  Verödung  der  Drüse,  oder 
Wiedereröffnung  des  natürlichen  Kanals. 

L    Bildu^nff    eines    liünstlichen    Spei- 

c  h  e  1  g  a  n  g  s ,   daa  v  älteste  Verfahren, 

.         A  ' 
'      ,  Voi'g*tngig  müssen r.ilie  ca] lösen  Räuder  der  Fi« 

stel  mit   dem  Mesi^er  abgetragen  und   diese  in  eine 

längliche  Wunde   verwandelt  werden.     Das  weitere 

Verfahren  ist: 

a.  naeh  de  Roy's  Methode,  der  zuerst  diesen 
Plan  befolgte^  die  Wange  wird  von  ausen  nach  in* 
nen  mit  einem  länglichen  glühenden  Drath  gerade 
durchbohrt« 
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8.   Sariard   nouv.  rec^des  Otserv,     Pari«   1702.    ob», 
lai.  S.53t. 

bl  Nach  Duphenix;  in  dem  mit  einem  schma« 
len  Bislojjri  s >e  h  r  äg  gebohi  ten  Kanal,  zur  Ünter- 
hnlhjDg  desselben,  eine  bleierne  Röhre  zu  Jpgen, 
und  diQfau>^ert#  Wunde  mit   der  umwundnen  ^Nath 

.au  rvereitjjgrn.  -n    :  1 

D  i^  p  h  e  nix  a.  a.  O    S.  457» 

c.  Natb  Monro  die  BackÄnwand  schräg,  genau 
von  der  Mimdung  des  hintern« Spticbelgangs  an,  et- 

-was    nach   vorne    und    unten    zu    durchbohren',  und 

eine  seuhur  Schnur   einzuziehen. 

Monro  8   sämintt.  TP  erke.     Lpz,    1782.  S.  2o2, 

d.  Nach  Dtsaults  Verbesserung;  die  Wange 
V^ird  mit  einem  T  1  o  i  k  a  r  durchbohrt ,  dann  durch 
«dessen  Köhie  eine  Faden sciiiinge  in  die  Mundhöie 
,gebi  acht;  an  die^e  eine  Schnur  betcstigt ,  welche 
,9ber  blos,.bis  in  die  innere  Oeftuu^ig  des  Ganges  ge- 

20i>en  wird,  jj-^dpfs    in  dej:   äuöcin  Wunde  der  ifa- 
den    liegt :    t^gUßh  eine  neue  etwas   djckei^e  Schn^ur. 
a.  a.    O'  S.    35.  .     .      "/    ; 

e.  N ach  R  i  r  h  t  e  r  wird  das  Roh » eben.,,  dem /^r 
eine  zweckmäsigerc   Form  gab,  auf  (Jen  Troikarge- 

"steckl,  zugreich   mit   diesem  eingebracht. 
PT  undarzh.  2  B.  f.  3!j3.  Tat,  4.  i  5. 

-''^    f.  B  ei'l  ö  Ve'lfah!  en  ,  d*n  gebohrten  Gang  durch 
'eine  eingelit*gte  Hleisunde  %u  verschwielen. 
tij       '    B^li'IH.  S  6i3.  5i-  ^  . 

g.  Latta  behauptet,  dafs  bei  allen  bisherigen 
JMethoden  die  Oeffnung  des  hintern  Stücks  des  Spei- 
chelgangs viehnehr  vei  wachse,  daher  sein  Veiiah- 
ren:  er  drjrcn bohrt  die  Wang«^  mit  einer  geör ten 
Nadel,  zieht  eine  Dcirmsaite  ein,  deren  itaierteSpi* 
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;t:^e  erid^nn;  in  die  OefFnung  des  hiotern  Stücks 
des  ductus  saliualis  einbringt,  und  die  Ränder 
mit  Heftpflaster  zusaminenzieht.  Acht  Stunden  nach 
"dfer  Operation  ziehe  man  die  Saite  wieder  aus.  Die 
Vernarbung  erfolgt  binnen  5o  — 4o  Stunden. 

y  v.Lajita  Systdni  d,  pr.  JVundarzn,     A.  d.  Engl.  V.  Att» 

custin.    Beihn  i8o3.  2  ßd.  S.  3q7. 

Zang  wählt  hierbei   statt   der  Nadel   einen  Troikar 
samrot  Röhre.    A.  a.  O.  iL  S.  362. 

II.  Verschliefsung  des  Speichelgangs 
'  c     mit  Verödiing  der  Drüse. 

a.  Durch  Compression. 

ir Entlang  dem  ductus  zwischen  der  Fistel  bis 
zur  Drüse. 

s.  M  a  8  s  ö  n  e  uV  ©  Beob.  in  Mem»  d.  Ch,  III,  S.  452. 

2.  Nach  Desaults  Verfahren,  welches  auch  Rich- 
ter vorschlug,  durch  kronische  unmittelbare 
Compression  der  Drüse  selbst  mittelst  einer 
Compresse,  wodurch  die  Function  der  Drüse 
aufgehoben  wird. 

b.  Durch  Application  eines  schorf bildenden  Ae  tz- 
mittels  auf  die  äusere  Fistelöffnung,  nach  Louis, 
wodurch  wohl  allei  meistens  nicht  blos  Vereinigung, 
sondern  Verschlieis^ung  des  Kanals  erfolgt, 

Mem,  d.  Ch.  V.  S.372. 

Ich  sah  vor  tiurzen  eine  FisteL  sich  schliesen, 
duich  Compression  des  Ganges  hinter  ihr  mittelst 
eines  vom  Scheitel  herabgreifenden  stählernen  Halb- 
zirkels und  durch  Betupfen  mit  Höllenstein. 

c.  Durch  die  U u  t e r  b  in d  ja n g,  des  hintern 
Stücks  des  Speichelganges,  nachdem  der  Gang  durch 
einen    Längenschnitt    entblöfst    worden    ist ,    nach 
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Viborgs   Angabe   und   glücklichen  Versuchen  an 
Thiel  en. 

III.    Wiederherstellung     des    natürli- 
chen   Weges    des    Speichels. 

a.  Nach  Louis  und  iVIorand  wird  der  Kanal^ 
indem  die  Warge  gespannt  wiid,  mit  einer  geör- 
Un  Sonde  durchgangen  und  eine  Mesche  nachge- 
zogen. 

8.  Mem,  d.  CA.  III.  440,  und  456.  Morand  verm» 
chir.  Sehr,  Lp».  177^.  S. 370.  ;  Richteis  Eriunerungeii 
dagegen  a.  a.  O*  §344 ff* 

b.  Frische  Wunden  des  Speichelgangs  durch  die 
umschlungne  Nalh  zu  vereinigen. 

iv/ 

Die  Verschliesung  verwundeter  Blutgefäse. 

Petit  «iur  la  maniere  d^arreter  les  hem.  Mem.  d.  Sc 
1733.  S.  35. 

Th,  Kirkland  on  the  metb.  of  suppressing  hemor« 
xhatry.     london  »763. 

Aikin  £^^8.  on  the  U^ature  of  aiteries.     Lond.   1770. 

E.  Platner«  Zus.  zn  seines  Vaters  Chir,  i.Th.  1776. 
Geschichte  der  1  igatur.  S.261. 

Steidele  Abb.  von  Blutflussen.     Wien  1776. 

M arten s  Prei«fr.:  kann  das  Unterb.  der  ßlutg.  un« 
terlasson  werden?  in  Handel,  v.  Genootsch.  seru.  ciu. 
Deel   3.  Aufl.   1778. 

Desehampt  obs.  et  refl.  sur  la  ligat.  d.  priucipi, 
arter^?.     Paris  ^'797.  übers    »Öo3. 

Bell  üb.  d.  Wunden,  a.  d.  E.    Lpz.  1798. 
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Tresüng  Diss.  de  sistendis  haemorrhagiis  Gromn», 

igo,      Auszug  in  Cbiron   i,  2.  S.46^ff.     Virle  Versuche 

an  Thieren 
« 
Lansenbeck    über   die  .Stillung  der  Blutunt^en    aus 

verlet/,ten.    Arterien  in  Hibl.  L   Chir.    I.    i.    8.20«,     Got« 

ting.   i8qQ.     Anweisung,    die  Lage  der  Arterien  sich  au 

bezeichnen. 

Jones  on  hemorrbage  etc.  London  .8<>ö*  Abhaudl. 
über  den  Procefs,  den  die  Natur  einschlagt,  Blutungen 
aus  zers'chnittnon  und  angeäiochnen  Arterien  zu  sttilen, 
u.  »b  den  Nutzen  dt^r  Unterbindung.  A.  d.  En^l.  r. 
Spangenberg.     Hannover   181 3. 

Hodgson  a  Tr.  on  the  Diseases  of  Art,  and  Veins 
Cont.  the  Patb.  and  Treatm.  of  Aneur.  and  wounded 
Art.  Lond.  ibi5.  übers,  von  Roberwein  üb.  die  Kr. 
der  Art.  u.  Venen.  Ebendess*  Enerayings  to  iilustr. 
soroe  of  the  Diseases  6f  Arteries.     Lond.  iÖi5. 

Assilini  vierter  und  fünfter  Vortrag  in  Manuale  di 
Chirurgia.     Milano  iö«2. 

Wege  bauten  ob..  die  Mittel  «ur  Still,  der  Blut,  an 
den  Untern  u.  obern  Extrem,  in  Kusts  Magaz.  11.  3. 

Ristelhueber  üb.  d.  Wunden  und  das  Unterbin- 
den dei  Venen  im  Journ.  A^  Medec.  par  Leroux 
T.ÄXXIX.  Paris  iÖi5. 

Travers  üb  Wunden  u.  Unterbind*  der  Venen  in 
Surgic.  Essays  by  A.  C  00p  er  and  B.  Travers.  Lond. 
i8>d.  P.  L 

Zum  ßlutstijlen  bedienten  sich  die  Alten  vor- 
zugsweise des  Caulerium  und  der  stiptiscben  Mit- 
tel, wohl  auch,  doch  sehr  beschränkte  nach  Hip- 
pokrates,  Galen,  Aegineta,  der  Ligatur. 
A  roh  igen  es  ist  der  erste  und  einzige,  der  ditse 
bei  der  Aatputation  anwendet.  Die  Folgezeit  ver- 
gas die  Ligatur  so  ganz,  dafs,  als  Par^  sie  wie- 
der erneuerte,  man   sie  für   .seine  eigne  Erfindung 
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ansah.  Erst  nach  mancherlei  Widersprüchea  fand 
sie  Eingang,  und  das  bisher  übliche  Brennen  der 
Gefäswimden  wurde  verlassen.  Dionis  unter  den 
Franzosen  ,  und  P a  b  r  i  z  von  Hilden  nahm  sie 
zuerst  an:  in  den  neuem  Zeiten  wurde  sie  beson- 
ders von  den  Engländern  vervollkommt,  und  we- 
der B  r  ossär  ds  Empfehlungen  seines  Agaricus, 
noch  Thedens  Tamponade  konnten  sie  wieder 
verdrängen.  Sie  gilt  daher  jetzt  als  das  sicherere 
Mutstillende  Mittel:  Jones  und  Hodgson  verdan- 
ken wir  eine  genauere  Untersuchung  ihrer  Vyirkung. 

A.  Verfahren    bei   ganz   durchschnittneii   und   in 
offner  Wundfläche  liegenden  Gefäsen. 

Die  Geschichte  des  Turnikets,  die  Technik  der 
allgemeinen  und  örtlichen  Cömpression,  der  Tam- 
ponade sey  Gegenstand  der  Verbandlehre»  Hier 
kommt  zu  betrachten:  ^ 

die  Unter  bin  düng;  von  Par^  giengcn  aus: 

a.  die  mittelbare  Ligatur,  fafste  auser  der 
Schlagader  das  Umliegende  mit. 

1.  Nach  Pare  wird  das  Gefäs  von  der  Haut  flä- 
che aMs,  durch  die  Muskelmasse  umstochen,  die 
Fäden  zu  jener  zurückgeführt  und  da  geknüpflf, 

Opp.  Lib.XI.  S.  371. 

2.  Die  Abänderung  der  Neuern,  das  Gefäs  wird 
in  der  V^^undfläche  näher  mit  Nadel  und  Faden, 
ziemlich  in  zwei  Halbzirkeln,  umgangen. 

3.  Nach  Dionis,  je  ein  Fadenende  in  eine  Na- 
del zu  fädeln. 

Cours  d'operat.   S.  746. 

b.  Die  unmittelba  re;  fafst  die  Schlagader 
mehr  allein,  mit  Hülfe  der  Arterienzange.  (Pa- 
re* 5  bec  de  cor  bin  —  Valet  ä  Patin.) 
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jV  Nach  Pare,  ein  Gehülfe  zieht  das  Gefäs  mit 
der  Zange  hervor,  deV*  Wundarzt  üiiischlingt 
und  kniiptt  den  Faden.    "  •        ^'   '  '' 

2.  VariHät,  die  Schlinge  vorgerichtet  über  den 
Zangenschnabel  zu  legen. 

Dionia  a.  «    O.  ß.7Öö.  fig.  XLVir.   O    Q.        -^ 

5.  Nach  Solingen,  das  hervorgezogne  G^fäs 
queei  mit  der  Nadel  zu  durchstepben ,,  tin«i  den 
Faden  oben   und  unterwärts  zu  binden. 

Nach  Dionis  a.  a.  O  S. 746. 
c.  Die  englische  Unterbindung;  die  Schlag- 
ader wird  K)it  dem  sogenannten  ß  r  o  m  f  i  e  l^d  s  9  h  e a 
Haken  *)  ganz  isolirt  hervorgezogen  und  rein  unter- 
bunden. Die  Wirkung  der  Ligatur  ist,  nach  Jo- 
ne s's  Versuchen,  eine  Durchscbneidung  der  ihitt- 
\etn  und  Innern  Haut  der  Arterie,  wodurch  adha« 
sive  Entzündung  enlsleht,  während  die  äüsere  da- 
gegen ganz  und  unverletzt  bleibt,  ein  Aneinander- 
bringen  ihrer  verwundeten  Oberfläche»  und  eiiie 
Hemmung  der  Circulation  durch  den  Canal. 

*3  Bromfiold  c/wV.öfciert>.     London  1773.   ubers.    Leipz. 

1774.  Taf.  u  fig.4.    •  -   ■•  -    ••';-^- 

VVoUteins  Schlagaderhaken.  Buch  f.  Thierärztc. 
Wien  v-TQ-^.  S.53.  Taf.2.  f.  ,.  ~  Weir  s  Tenakel  bei 
xpürben  Arterie^,  in  Savi-ny  Collect  T»  XXI Lue.  1 6. 
17.  —  Man  wählt  jetzt  fast  allgemein  die  anatomi- 
sche Pincette,  indem  entweder  die  ^ine  Spitze  in 
'  äie  IVi.ihdung^der   Arterie,    die   andeie'auserhalb  dersel- 

ben angebracht,  oder  besser  der  ganze  Zylinder  gefa Ist 
wird.  Sehr  zweckmasig  ist  Brünnicghausens  Pin- 
cet|:e  mit  doppeltem ,  einem  breitem ,  stär}|er(i  und  ei« 
nem  spitzigen  Schnabel,  und  Ebendess.  Tenakel  zuok 
Heraiisheben  der  Arterien  S.  Dessen  Erf,  a.  Bemerk» 
über   die   Amputation,      Wutzb.     18 »8.    Taf.  u    fig.  1.   2. 
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Auch  giebt  Gräfe  besondere  Pincetten  und   Häkchen« 
Jahresb.  über  das  kl,  Instit,     Berlin   i8i6« 

Uebec  Fadenbandchen«  Grad  der  Zusamiuenziehuiig» 
chiLUTgiscben  Knoten.  Lawrence  beweist  neuerlich 
den  VorsUg  einfacher  runder  seidner  Fäden  vor  den 
breiten  Fadenbändchen.  Soll  man  die  Fadenenden  ausen 
ankleben»  und  sie«  nach  vovgängi^en  wiederholten  sanf- 
ten Versuchen,  früher  oder  später  ausziehen?  Verspä- 
tigt  sich  der  Abfall,  werde  der  Bund  durch  die  Scheere 
'atif'  det'  Hohlsonde  gelöfst.  Oder  soll  man  die  Fäden 
•ogleich  dicht  an  dem  Knoten  abschneiden?  S.  darüber 
das  Cap.TO^  der  Am pu Kation. 

B.  Verfahren  bei  blos  angeschnittnenin  der 
C  ö  n  t  i  n  u  i  t  ä  t  eines  Glieds  liegenden  Arteriell, 

l^ach  oft  nöthiger  Entblösung  der  Schlag- 
aclcr  (s.  Dllatirung  der  Wund en)^ 

1.  die  Unterbindung  der  Schlagader.  S.  die 
Operation  der  Schlagadergeschwulst. 

2.  Lamberts  Sutur  der  Arterienwunde  mit- 
telst der  umwundnen  Nath. 

Media,  Jtnquir,  TAI.  obi. XX.  Schon  Galen  de  meth» 
med,  L.  V.  o.  3.  Jones  a.  a.  O.  empfiehlt  sie  von 
neuem  bei  kleinen  Artörienwunden,  bei  solchen,  die 
nur  ein  Viertel  des  Kanals  durchschneiden,  indem  dia 
Wundlippen  durch  lymphatische  Cohäsion  vernarben, 
ohne  dafs  sieh  der  Kanal  dqr  Arterie  durch  Coagulum 
verstopft.  Auch  Tresling  beobachtete  diese  Vernar* 
bung. 

3.  Le  Comte's  Methode,  die  ringsum  getrenn- 
te Arterie  mit  einem  Federkiele  zu  umschliesen. 

Htst.  de  soc.  d,  medec,  an.   1776.  S.  3o2. 

4.  Gebrauch  des  glühenden  Eisens,  mit,  ohne 
Röhre ;  besonders  auch  bei  Blutungen  vieler  kleinen 
Oetääe  aus  einer  grosen  Fläche^ 
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5.  Durchschneidung  der  angeschnitlnen  Arterie. 

6.  Schliesung  der  oberhalb  der  Verletzung  blos» 
gelegten  Arterie  durch  A  s  s al i  n  i'  s  Compressoriuns« 
S.  unten  die  Operat.  der  Schlagadergeschwulst. 

Äsialini  a.  a.  O.  Auszug  in  Langen  beck 8  ncM^r 
Bibl.  I.  1.  fig.  I. 

V. 

Behandlung    der    verletzten    Intercostal- 
arterie. 

Die  Kanstgeschichte  weist  dreierlei  Verfah- 
rungsarten  auf: 

1,  Compression  der  Schlagader,    Wir  über- 
gehen  hier   alle   jene   coraprimirenden  Vorrichtun- 
gen,   welche     ohne    blutige    Operation    angebracht 
werden,  und  verzeichnen 
a.  Gerards   O  riginal  verfahren ;   eine  mit  einem 
Fadenbändchen,   an   dem   ein  Bourdonnet  befe* 
stigt  ist,  versehene  Wundnadel  wird  durch  die 
äufsere  Wunde    ein,    an    der    Innfläche    der 
Rippe   herum,   bis   über  den  obern  ßand   der- 
selben   geführt,    daselbst    durchgestochen,    und 
mit    ihr    das  Fadenbändchen    nachgezogen,    bis 
das   Bourdonnet    gerade   auf  der   Arterie   liegt, 
jenes  dann  aufsen  über  einer  dicken  Compresse 
zusammen  geknüpft. 

La  Faye  in  Dionis  Cours  d'op.  S. 425. 

b*  Varietät  nach  Goulard;  die  gerinnte,  gestiel- 
te, dicht  hinter  der  JSpitze  geörte  Nadel  wird 
über  der  Rippe  ein -und  unter  ihr  ausgestochen; 
der  Faden  aus  dem  Oehre  gefädelt,  und  die 
Nadel  durch  die  obere  Wunde  zurückgezogen. 
Mem,  de  Vacad,  d.  Sc,  a.  1740. 
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Garengeot  Tr,  d,  operat,  3.  ed.  Tom.  II.  S.  43i# 
PL  XI.  fig.  2. 

Gleiches  Manöver,  nur  andere  Nadelform,  Leber  in 
Plencks  Beob.  n.TU,  S.76. 

c.  Lebers  Verfahren,  eine  gebogene  silberne 
Sonde  führt  das  Band  um,  ihr  wird,  da  sie 
stura  pf  ist,  der  Austritt  über  d«r  Rippe  durch 
einen  Ei  ns  ch  n  itt  gebahnt. 

Plencks  Samml.  v.  Beoh.  II.  Th.  S.  210.  S.  auch 
Böttchers  AhhandU  i'-  d.  Krankh.  d.  Knochen.  I.  Th. 
3.  Ausg.     Lpz.   i7q5.  S,  256.  Tab.  11.  Fig.  t8. 

Böttchers  stumpfe  stählerne  Hnopfsonde  a.  a.  O. 
fig.  17.  Steidele's  silberne  Sförraiggebogene  Sond^ 
A.  a.  O.  Tab.I.  fig.2.  3.  6. 

d,  Reichs  Idee,  das  Band  in  einer  Röhre  von 
elastischem  Llarze  einzubringen.  (?) 

Dessen  üebers.  v.  A  i  t  k  e  n  über  Beinbr,  /u,  Verrenk, 
Nürnb.   1793.  S.  197.     Böttchers  Kritik  a,  a,  O.  S.  235. 

2.  Tamponiren  der  Intercostalarteriew 

a.  Nach  Thedens  Eirfindung,  die  Schlagader  mit 
einem  Myrtenblatte  lu  durchschneiden,  damit 
zurückzuschieben  und  eine  Wieke  darauf  zu 
drücken. 

Thedens   neue  Bein,  u.  Erf,   1.  Th.  Berl.   1782.  S.  69. 

b.  liöfflers  Abänderung,  die  Arterie  nicht  in 
der  Wunde,  sondern  einen  Zoll  hinttr  ihr  in 
einer  zweiten  künslMchen  Wunde,  welche  je- 
doch das  Brustfell  nicht  mit  öffnet,  zu  durch- 
schneiden. 

VS'enn  und  warum  so?  i.  in  Löfflers  Btitr.  2.  Th. 
Lp/-.  »791'  S.  5h. 

3.  Unmittelbare  Unterbindung. 

Nach   Bell,    die  Arterie  mit  dem  Haken    her- 
vorzuziehen. 

a.  a.  O.  IV.  S.  II*. 
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Die  Operation  der  Schlagadergeschwulst. 

Lauth  Script.  A.  aneur.  coli.     Arg.  1785. 

Penchienati  Recherches  anatom.  patholog.  sur  les 
areur.  des  andres  de  Tepaule  et  du  br^s,  —  des  aiteres 
crurales  et  popUtees  in  Mem.  de  TAc,  d.  Sc.  d.  Turin 
17Ö4.  85.  P.r.  S.töiff. 

Deschamps  but  la  He;,  des  princ,  art.  bless^ei  et 
particulierement  sur  l'anevr.  de  l'art.  popl,  Paris  ijg5, 
•797' 

Ca i Hot  Ess.  sur  Tanevr.     Paris  an  VII. 

Ayror  üb.  d.  Pulsadergeschw.     Gott.  1800. 

FlajanTs  med.  cliir.  Beob.  2.  B.  8.49« 

DesaultsNachl.  2.  B.  4.Tb.  S.  281. 

Guerin  Mem,  suv  l*anevr.  in  Rec.  d.  la  soc.  de  Lyon 
1801.  Tom.JI.  S.149.  —  Deschamps  Lettre  a  Gue- 
rin sur  son  mem.  ebend.  8«  33i. 

Scarpa  üb.  die  Operat.  der  falschen  Pulsaderg.  in 
Loders   Journ.  3.  B.   i.  St. 

Scai'pa  suir  Aneurisma.  Pavia  1804.  deutsch  von 
Harlefs,  engl,  von  Wishart.  Edinb.  iÖo8.  franz. 
von  Delpech  und  Hoertelonp, 

Assalini  fünfter  Vortr.  in  Manuale  di  Chirurg,  s. 
Langenbeck  neue  Bibl.  I,  1.  S.  169  ff. 

Hodgson  Tr.  on  the  Diseases  of  Art.  and  Veins  con-  \ 
taining  the  Pathology  and  Treatment  of  Äneurisnis  and 
wounded  Arteries.    London  18 15. 

Roux  Parallele  der  engl.  a.  fr.  Ghir.  S.ijgS, 

Ph.  Ciampton  An  account  of  a  new  nieth.  of  ope-- 
rat.  for  the  eure  of  extern,  aneur.  with  some  observ. 
and  exper.  illustrative  of  the  efFeeta  of  difFerent  xne- 
tliüds  of  procuring  the  obliterations  of  arteries,  in  Mö- 
dico-chir.  Tran».  Vol.  VII.  P.  U.    Lond.  1816. 
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S.   Cooper  Dictionary    of  pract.   Surgery.    Londov 
ißi"^.  'i   "^usg    Art-    '«neurisni. 

Das  älteste  und  selbst  das  Celsische  Zeitalter 
faf'^te  varix  und  aneuii^nia  unter  einem  zusammen; 
daher  tittt  die  Operation  des  letztern  als  besoode«^ 
rer  technischer  Act  erst  in  der  neuern  griechischen 
Chirurgie  auf.  Hier  finden  wir  zwei  versohiedne 
Typen  derselben,  deren  einer  von  Philagrius, 
der  andere  von  dena  fast  gleichzeitigen  Antyllus 
abstammt.  Die  ünterbindungsweise  des  letztem  galfc 
bis  in  die  neusten  Zeiten  als  Muster.  V^om  sech- 
zehnten Jahrhunderte  an,  beschränkte  Vigo's*)  Er- 
findung, die  Aneurismen  durch  unblutige  Compres- 
sion  zu  heilen ,  das  Gebiet  der  Ligatur.  Es  war 
daher  Aufgabe  der  neuern  Chirurgie,  beide  Metho- 
den zu  würdigen,  und  jeder  ihren  Wirkungskreis 
anzuweisen.  Auch  führten  Anel  und  Hunter 
neue  Vei  fahren  der  Unterbindung  ein,  und  bahn- 
ten den  Weg  zu  den  kühnen  Schrillen,  womit  die 
neueste  englische  Chirurgie  zur  Ligatur,  selbst  der 
Carotis,  der  Subclavia,  der  beiden  Jliacae,  und 
xSogar  des  Aorta  übergieng.  tjeberdiefs  trugen  die 
anatomischen  Untersuchungen  Trew's.  Murray's, 
P  en  ch  i  e  na  ti's,  Scarpa's,  so  wie  die  neuern 
Versuch»^  an  Thieiert  von  Jones,  Hodgson  ü«a« 
viel  zur  Sichel  ung  dieser  Operation  bei» 

•^   Chir.  comp,  lib   IV.  tr  7    c.6. 

Ueber  die  Mechanik  der  unblutigen  Com- 
p  r  e  s  s  i  o  n  sehe  man  die  Verbandlehre.  Hier  kommt 
zur  Untersuchung: 

A.  die  Unterbindung  in   ihren  Varietäten: 
I.  die  Unterbindung  mit  Ausrottung  des  Schlag- 
aderkanals. 

Phi- 
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P  h  i  I  a  g r  i  u  s  *)  Verfahren, 

a.  von  Pur  mann  wiederholt;  er  schnitt  die 
ganze  Geschwulst  zwischen  den  zwei  Ligaturen  aus« 

*)  S.    A.  e  t  i  u  s    Tetrahibl.   serm.  5.  c.  3« 

Purnianns  grose  ff^undarzn,     Frf,    1692.  S.  ii2. 

Neuerlich  hat  Spangen  berg  die  Ausroitung  des 
Sack»  wieder  empfohlen  in  Ilorns  Archiv  f.  med, 
Erf.   181 5.  Heft  2. 

b.  Nur  beide  Seitentheile  der  ausgedehnten 
Schlagader  wegzunehmen. 

Pallas  Chirurg,     Berlin  1776.  S.  i3o. 

IL   Die  Unterbindung  mit   Incision  der  Ge- 
schwulst. 

1.  Von  Antyilus  (s.  Paul.  Aeginet.  Lib.  VL 
cap.  37.)  erfunden,  karaklerisirt  sich  dadurch,  dafs 
die  Geschwulst  vor  der  Unterbindung  geöffnet  wirdj 
sie  zerfällt  daher  in  zwei  Acte: 

1.  Act  der  Ehtblösung  der  Schlagader.  Nach 
Anlegung  des  rurnikets  oder  des  druckenden 
Fingers  auf  den  Schlagaderstamm,  entweder 
Haut  und  Geschwulst  zugleich  von  unten  nach 
oben  mit  der  Lanzette  zu  spalten*);  oder  nach 
vollendetem  Hautschnitte  die  Geschwulst  auf 
der  Sondeorinne  oder  auf  dem  Finger  zu  öff- 
nen ;  ihre  Hole  von  Extravasat  und  Gerinsel  zu 
entleeren**)  und  durch  Lüftuug  des  Turnikel« 
die  Oeffnung  der  Schlagader  zu  entdecken« 

lieber  Richtung  und  Länge  des  Schnitts. 
*)  Dionis  a.  a,  O.  8,701. 
**)  Bell  a.  a.  Q.  I.  3.177. 

2.  Act  der  Unterbindung  begreift 
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a#  das  Manöver,  die  Schlagader  von  den  umliegen- 
den Tbeilen  etwas  aufzuheben  *)  mit  den  Fin- 
gern, der  Pincelte;  durch  eine  eingesleckte  Son- 
de, oder  einen  weiblichen  Katheter  (Boyer) 
ihre  Lage  zu  bezeichnen,  um  sicherer  die  Na- 
del EU,  führen. 

*)  Sey  schwer,  unzulüfsig  Poutoau  Oeuvr»  T,2,     A  y- 
rer  a.  a,  O.  S.  ig^. 

b.  Den  benachbarten  Nerven,  die  Vene  abzu- 
sondern. 

Nach  luehrern  unnöthig.  E.  Platner  a.  a.  O.  S.90. 
Ausnahmen,  D  eschamp  s  a.  a.  O.  26.  Caillot  3.  a, 
O.  64.     Scarpa  a«  a,  O. 

KunstgrifTe  derAJ)*a»<ktuäie  nach  H  unter  Med.  In» 
qu.  T.  I.  Axt,^/8^^^ÜiaM^fii^an  eben  durch  den 
weiblichen  ym^tex.^^^^^^^ ^0\. 

c.  Die  NaCel  i^f /deH^^ Blinde  UBter  der  Schlag- 
ader hinzuführen,  uhd  ~es  "zu  knüpfen,  so  tiafs 
die  Arterik  i^^~Ttr'eTse  zuWnmengeschnürt 
wird.  —  Nach^^^gtÄ6h^l^ier-Hß^  soll  die  Li- 
gatur so  lange  angezogen  werden,  bis  die  Pul- 
sation  im  Aneurysma  schwach  wird  oder  auf- 
hört. Allein  neuerlich  hat  Walther  erwie- 
sen, dafs  die  Fortdauer  und  Wiederkehr  der- 
selben, wenn  nur  die  Ligatur  gehörig  liegt,  kein 
Hindernifs  der  Heilung  sey,  und  dafs  man  des- 
halb keine  neue  Gegenveranstaltungen  trelfea 
solle. 

Form  des  Bandes.  Caillot  a.  a.  O.  S.56.  Die  eng- 
lischen Wundärzte  bedienen  sich  dilnnet  runder  Sei- 
denfäden, nicht  der  platten  Bänder,  weil  durch  solch« 
die  Zerschuoidung  der  mittlem  und  innern  Haut  der 
Arterie  und  mithin  die  nöthige  feste  Adhäsion  nicht 
erfolge.    S.  Lftwreiice  neue  Melh,   die  Arterien  bei 
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Anenr. et^.  zu  unterbinden,  in  Med,  Chir,  Trans*  Vol»VL 
i8>5.  in  Hodgson  S.öö?«  Cooper  Surgic.  Essays  P.J* 
Lond.  l8t8.  wählt  nenetlichst  CatguE  (?)  zur  Ligatur» 

Neueste  Nadeln  Deschamps  a.  a.  0.  und  HotneU 
5.  Savigny  Pl*  22.  f.  i3.  PI.  28.  fig.  i3.  ältese  s.  Arne*> 
maus  Üehersicht.  Für  tiefliegende  Schlagadern  D  e- 
saults  elastische  Nadeln  mit  dem  Knotenzieher  im 
Ch'ir,  Nachl,  U»  4.  S.289.  l.etrey's  Nadel  in  med,  ehitt 
Denkw.  a.  d.  Fr.    Lpz.  1810* 

Ob  ober-  oder  unterhalb  des  Schlagaderrisses  die  Li« 
gatui  zuerst  anzubriugen?    Decliamps  S.  io5. 

Ist  obere  und  untere  Ligatur  nöthig?  JDdsehattips 
Lettre  S. 337.  oder  erstere  hinreichend?  E.  Platnef 
a.  a.  0.  S.88.  -*  Guerin  Me??i.  i5i.  wie  nahe  deiÄ 
^Risse?  —  Zahl  der  Ligaturen?  eine  nebst  Nothschlia« 
ge  ober,  eine  unterhalb.  Richter  PVundarzn,  i*Bd. 
§.041.;  vier  ober-  zwsi  unterhalb  nach  Dechamps* 
s.  Ayer  ä.  a.  O.  S.295.  u.  2o3-~3o8»  Die  Nothschlin* 
gen  verwerfen  die  meisten  englischen  Chirurgen  und 
Scarpa;  überhaupt  die  mohrern  Ligaturen,  weil  sie 
die  Arterie  «u  weit  von  ihrem  Zellgewebe  und  vasi$ 
nutrititiis  absondern,  und  dadurch  zu  einer  brandigen 
Exulceration  disponiren,  und  ziehen  im  Allgemeinen 
eine  tunde ,  starke ,  einzelne»  f estzugezogne  Liga* 
tur  vor. 

Deschampd  Probeiioanöver,  ob  die  Ligatur  gefafsß 
hat?  a.  a.  O.  S.  >8*  43» 

Sey  der  Knoten  ein  chirurgischer  oder  tia  einfachet? 
D  e  8  c  h  a  m  p  s  §«49*    A  y  r  e  r  a.  a.  O.  S.  309. 

Lagen  der  Ligaturfäden.  A.  Cooper,  Lawrence 
a.  a.  O.  schneiden  die  Fäden  dicht  vor  dem  Knoten 
ab,  und  vereinigen  die, Wunde. 

d.  Varietät!  das  A pplatissement  (Abplat-^ 
ten)  der  Arterie  mit  Desaults  Holzplatten*), 
Försters    Korkplatte**)    und    Des champs 
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Presse  -  arlere  ***) ,  Scarpa's  kleinem  Lein- 
wandzylinder, 

*)  Hufelands  Jnn,  d.  fr,  Arzn,  i.  B.  Leipz.  1791. 
S.  i3— ai. 

•*)  Ehrlich»  Beobacht.  i.B.     Lpz.   1790.  S.  1Ö9. 

•*•)  Deschamps  a.  a.  O.  fig.  1 -»-4.  Ayrer  fig.  4, 
deren  Abändertnig  fig.  2.  3.  Maunoir  Reo.  period. 
p,  Sadillot  T.  YII.  will  Statt  ihrer  einen  metallnen 
Zylinder. 

2.  Guilleraeau's  Methode,  die  Oeffnung  der 
Geschwulst  wird  nach  der  Unterbindung,  die  vor- 
her nur  oberhalb  derselben  angelegt  wird,  unter-« 
nommen. 

Opsrat.  d.  chir.  Paris  »798.  chap,6.  Thevenin  obet- 
und  unteilialb  Ligatur  Oeuvr,  cb,  5ö-  •—  So  operirto 
auch  CoMomb  ein  Aneur,  au^f  dem  Rucken  der  Zun- 
ge. Oi-uvr,  medico- Chirurg.  Lyon  1798.  S- 462,  ~  Nach 
Spaiig^nherg  a.  a.  O.  soll  die  Arterie  an  beiden  Bun- 
den durchschnitten  werden* 

III.  Unterbindung  ohne  Incision  der  Geschwulst. 

Am- Halse  und  Ropfe  unterhalb,  an  den  Glied- 
masen  oberhalb  dem  Aneurys.ma,  uiöpriinglich  von 
Anel  für  das  der  Oberarrabuge,  von  Hunter 
für  das  der  Kniebuge  bestimmt,  neuerlich  auch  auf 
andere  übergetragen. 

oc)  Mit  einfacher  Schlinge: 

1.  An  eis  Methode,  so  nahe  als  möglich  ober-r 
halb  der  ungeöfthelen  Geschwulst  wird  um  die 
enlblöfste  Ailerie  eine  einzige  Ligatur  angelegt. 

Suite  ds  ia  nouv.  Meth,  de  guerir  les  ßst,  lacr,  Turin 
1714.  S.ß57.     LassnS   medec.  Opernt,   T.  2*  S.474. 

2.  H  u  n  t  e  r s  Methode,  die  Ligatur  in  einiger  Ent- 
fernung yoii  der  Geschwulst  oberhalb  anzulegen. 
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Land,  mpdk,  Journ.  1786.  zuerst  bekannt, 
W.,H  unters  med,  u,  chir.  Heilmeth,   a,  d.  E.     Leipz. 
1784.   ».Th. 
Deschamps  Empfehlunf»  a.  a.  O.  S.  iioff. 

ß)  Mit  doppelter  Schlinge,  ohne  oder  mit  nach- 
heriger  Durchschneidung  der  Arterie  zwi- 
schen beiden;  letzteres,  um  der  schmerzhaFlen 
Spanuung  und  Nachblutung  verursacheuden 
Kxulceration  der  Arterie  vorzubeugen. 

Tenon  in  Pelletati's  Qin.  ehir.  T,\.  S.  »92.  Bell 
ro«  den  ff^unden.  Lpz.  »798.  und  Maunoir  Rac.  pe* 
riod.  T. XL.  Mart.  i8ii<  empfehlen  diese  Durchschnei« 
düng  (gewissernnaasen  nach  Philagrius);  mit  Aber« 
uethy  veriibten  sie  die  meisten  englischen  Chirurgen« 
doch  sind  sie  r.euetiich  wieder  davon  zurfick^ekommen. 
Sehr  stimmten  Deschamps  Rec.  period.  T.XL.  Arr. 
u.  a,  dagegen. 

Nach  dicvsem  Typus  wird  operirl: 

Das  Aneurysma  der  A.  (emporalis. 

Schregerin  Horns  Archiv  jQio.  2.  ß.  2.  H.  S.  209  fF. 

Das  Aneurysma  der  A.  carotis:  Cooper 
unterband  ein  solches  zuerst  im  J.  j8o5.,  indem  er 
den  Hautschnilt  unterhalb  der  Geschwulst  am  in- 
nern  Rande  des  Sternoroastoideus  bis  einen  Zoll  vom 
Schlüsselbein  herahfiihrte,  die  Nebengebilde  mit  dem 
Soalprlisliele  und  durch  Haken  entfernte,  und  zwei 
Ligaturen  unterhalb  mit  der  Nadel  anlegte,  in  ei- 
nem zweiten  Falle  wurde  nach  der  Unterbindung 
«ine  Nadel  mit  Fäden  durch  die  Arterie  in  der 
Mittf  zwischen  beiden  Ligaturen  gezogen  und  eine 
Trennung  der  Arterie  gewirkt. 

S.  Med,  chir,  Transact.  of  tha  med,  chir.  Society  of 
London  Vol.  L  übers,  a.  d.  Engl,  von  Osann.  Berlin 
181 ».  S.  1.  und  265.  —  Ebendas.  Vol.  II.  London  i8»2. 
Ward  rop    Unterb.   d.    carotis   in   med,    chir,   Transact, 
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VoLIX,  P.I.  B.  Travers  Gesch.  eines  Aneur.  der  Ar«, 
ophthalmica  durch  Unterb.  der  A.  carotis.,  geheilt.  S, 
Hufeland's  und  Harlels's  Joum,  11.  3.  S.38.  v. 
Walther  neue  Huilfirt  des  Kropfs etc,     Sulzbach  i8i7» 

Das  Aneurysma  der  A.  axillaris;  bei  tie- 
fe in  Stande  desselben :  ein  dritthalbzoUiger  Schnitt 
am  untern  Hände  des  Schlüsselbeins  von  dessen 
JVIitte  aus  schief  nach  ab  -  und  auswärts  fortgeführt, 
dann  Queertrennung  des  grofsen  und  kleinen  Brust- 
tnuskels,  Beseitigung  des  Nervengeflechts  und  der 
Vene,  und  Einführung  der  Ligatur  unter  die  mit 
der  Kornzange  gefafste  Arteiie  *),  —  Bei  hohem 
Stande  des  Aneurysma;  Einschnitt  zwei  Zolle  über 
dem  Schlüsselbeine,  am  hintern  Rande  des  Cleido- 
mastoideus  schief  nach  aufsen  und  unten  bis  zur 
IVlitte  des  Schlüsselbeins,  Beseitigung  der  Nebenge* 
bilde  mit  dem  Scalpellhefte  u.  s,  w. 

Zang  a.  a.  O.  I.  S.  176 ff,  Port's  Gesch.  eines  Aneur. 
brach,  durch  Unterb.  der  art.  subcl.  Med,  chir,  Tr, 
IX.  u 

*>')  Pesault  variirte  so;  «ach  dem  Hautschnitte  fafste 
er,  um  «ich  der  Blutung  zu  versicliern,  das  ganze 
Bündel  der  Gefäse  und  Nerven  in  einen  Bund»  um* 
Stach  dann  die  Arterie  oberhalb  besonders,  und  zog 
die  Ligatur  mittelst  einer  platten  Rohre  zu,  jener 
Bund,  aus  dem  man  vorher  den  Nerven  befreite, 
blieb  locker  als  Nothschlinge  liegen,  und  nun  wur« 
den  zwei  ähnliche  Ligaturen  nocti  unterhalb  ange« 
legt.    S.  chir,  Nachlafs  2.  Bd.  4.Th.  S.  283  ff. 

Das  Aneurysma  in  dem  Arrabuge:  der 
Hautschnitt  nahe  oberhalb  der  Geschwulst  —  oder 
in  gleicher  Entfernung  von  der  profunda  und  der 
Geschwulst,  Aufhebung  der  Arterie,  Trennung  der 
Nebengebilde. 

A  n  0 1  a.  a.  O.    M  i  r  a  u  1 1  s  Fall  in  Caillot  a.  a.  O.  S,  72, 
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Das  Aneurysma  in  der  Weiche,  nach 
Abernethy  (der  diese  Operation  1796.  zuerst 
zeigte)  ein  dieizolligcr  EinschoiU  der  Baucfadecken 
bis  etwas  unterhalb  des  JLeislenbandes,  ein  zwpiter 
kleinerer  durch  die  Muskeln  bis  auf  das  Bauchfell  5 
dann  wird  dieses  von  dem  Psoas  getrennt  und  nach 
oben  und  innen  gedrückt,  die  Arteria  ilia'ca 
externa  gelöfst  und  auf  die  Fingerspitze  gefafst, 
doppelt  unterbunden,  und  zwischen  beiden  Bun- 
den die  Arterie  durchschnitten. 

Abernethy  im  Medical  and  Physical  Journ.  Febr. 
i8ofi.  in  dessen  Surgical  ohserv,  London  1804.  S.  Hu- 
feland's  u.  Harlefs's  neues  Journ.  i.B.  i.St.  S.  107.  — • 
Celli  er  med,  chir.  Transact,  VoI.V.  machte  über  dem 
Leistenbande  einen  grofsen  halbmondföritiigen  Schnitt. 
Cooper  schnitt  die  Bauchdecken  anderthalb  Zoll  voa 
der  Spina  ilei  bis  zur  Mitte  des  Leisteabandes  haH^el« 
liptiach  ein,  trennte  dann  nach  und  nach  die  Bauch« 
muskelnetCt  Journ.  d.  med,  chir,  par  Corvssart  etc,  T.  i6. 
Paris  i8o3.  auch  Fälle  aus  dem  American  Register  in 
R  u  S  t  s  Mag.  3.  ß.  5.  Hf  t.  Soden  med.  chir.  Tr»  Vol.  VII. 
P.IL   18 j6.  legte  nur  eine  seidne  Ligatm:  an, 

Cooper  unterband  bei  einem  vier  Zoll  über 
das  Leistenbaad  hinaufreichenden  VVeichenaneurys- 
jna  sogar  die  Aorta  descendens;  nachdem  in 
der  lin.  alba  ein  Szolliger  Einschnitt,  der  1^  Zoll 
über  dem  Nabel,  den  man  nach  links  uragieng,  ge- 
wirkt, wurde  das  Bauchfell  geölfnet  und  auf  dem 
Finger  erweitert;  dann  drang  Cooper  mit  dem 
Finger  au  der  linken  Seite  des  Mesenterium  weg 
zur  Aorta,  durchbohrte  mit  dem  Nagel  das  die  Ar- 
terie bedeckende  Bauchfell,  drang  mit  ebendemsel- 
ben bis  hinter  die  Aorla,  und  leg!e  unler  der  Lei- 
tung dieses  Fingers  mittelst  einer  gestielten,  stum« 
pfen   slarkgcbognen    Aneurysmanadel  eine    einfache 
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Ligatur  um:  die  Fäden  hiengen  durch  die  Bauch- 
^vunde5  welche  mit  Heftpflaster  und  zwei  Zapfen« 
näthen  vereinigt  wurde. 

Siih,  med,  chir»  Zeitung  4.  B«    »817.  N.79,  S.  i5» 

C  o  o  p  e  r  und  T  r  a  v  e  r  s  Surgical  Essays  Part.  I,    Lon« 

Das'Aneury sraa  in  der  Kniebuge.  De- 
sault  unterband  die  blosgelegle  A.  poplilea  un- 
mittelbar oberhalb  der  Geschwulst,  da,  wo  sie  ani- 
Rande  des  Adductor  longus  hervorkommt. 

Nach  Hunter  wird  in  der  Mitte  der  innera 
Seite  des  Schenkels*)  ein  drei^olh'ger  etwas  schiefer 
Hautschnitt  nach  dem  Laufe  der  A.  femoralia 
gewirkt,  die  fascia  lata  gtöfinet,  und  dadurch  der 
Schneidermuskel  biosgelegt,  an  dessen  innern  Ran- 
de die  Arterie  liegt**);  diese  wird,  indem  der  Mus- 
kel gegen  die  Vorderfläche  des  Schenkels  angezogen 
•wird ,  entblöfst ,  mit  der  Fingerspilze  oder  einigen 
Messerzügen  getrennt,  und  unterbunden***). 

Home  einige  Fälle  zur  Erläuterung  der  Hunterschen 

Operationsmetliode,   Transact,  of  med.  and    chir,   Society, 

Lond,  Vol.  IL     S.   Hufeland* 8  und  II  a  rlefs's  Neues 

Journ,  I.  2.  S.8ofF. 

*)  Nach  ttielirern,  zwei  Hände  breit  unter  der  Wei- 
rhengegcnd:  Nach  Scarpa  verfolge  rnan  mit  dem 
Finger  von  der  Weiche  herab  den  Puls  der  Arterie;, 
da,  wo  er  nicht  mehr  oder  nur  schwach  noch  fühl- 
bar ist,  falle  der  untere  Winkel  des  Einschnitts  hin, 
welclier  etwa  3  Zolle  über  derselben  anfängt,  mithin 
auf  den  innern  Rand  des  Sartorius,  über  dem  Drei- 
eck, welches  durch  den  Zusammentritt  des  Adductor 
femoris  secundus  und  Vastus  internus  entsteht.  A.  a. 
O.  S.65.  Tab.I.  E.  N. 

♦*)  Caillot  a.  a.  O.  S.  72.  bemerkt;  wenn  der  Schnitt 
über  die  Schcnkeliuitte  falle,  müsse    man  die  Arterie 
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an  der  inneni,  unter  der  Mitte,  an  der  äufsern  Seite 
des  Schneidermuskels  suchen;  falle  er  dahin,  wo  die 
Arterie  von  diesem  Muskel  bedeckt  liegt,  solle  man 
ihn  lieber  queer  zerschneiden,  als  zur  Seite  zu  scliie« 
ben  suchen. 
•**)  Hunter  legte  anfänglich  vier  Schlingen  an,  drei 
locker,  um  die  Arterie  eine  Strecke  lang  zu  cornpri* 
iniren.  Andere  nur  zwei.  Cooper  zwei,  zwischen 
denen  er  die  Arterie  durchschnitt;  er  zo»  die  Fäden 
noch  besonders  durch  das  Zello^ewebe  der  Arterien» 
haute  selbst  durch,  um  die  Ligatur  gegen  das  Aus» 
^ireichen  zu  sichern.  S.  Med'ic.  and  physic,  Journd, 
July  i8o£.     H.  U.   H.   Neues  Journal  I.   i.  S.gSiff.    ' 

Das  Aneurysma  der  A.  g  l  u  t  a  e  a ,  bis  C  fa. 
Bell  die  Möglichkeit  der  Operation  erwies,  für  un- 
heilbar gehalten.  Stevens  unterband  dagegen  die 
Iliaca  interna  mit  Glück:  indem  er  einen  lünf- 
zoliigen  Einschnitt  durch  die  Haut  und  das  Bauch- 
fell, parallel  mit  der  A.  epigastrica,  ~  Zoll  nach 
ausen  von  ihr  entfernt  machte,  die  Iliac.  intern,  mit 
dem  Finger  aufsuchte,  und  sie,  etwa  ^  Zoll  von 
ihrem  Ursprünge  mit  einer  Ligatur  unterband« 

Med.  chir,   Transact,  Vol.  V.  auch  Hodgson  a.  a.  O. . 
und  Atkinson  unglücklich   in  Lond,   med.  and  physic, 
Journ,  by  Fothergill  Oct,  1817. 

3.  Dubois's  Modificationder  Hunterschen  Me- 
thode; die  Ligatur  um  die  Sdhenkelarterie  soll  nur 
so  wirken,  dafs  der  Blullauf  nur  langsam  unter- 
brochen wird,  nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Puls- 
schlag  in  der  Geschwulst  unterdrückt  ist,  werdo 
die  Ligatur  entfernt, 

S.  Roux  a.  a.  O.  S.  195. 

Auch  nach  Jones  soll  die  Ligatur  nur  kurz« 
Zeit  auf  der  Stelle  bleiben 5   weil,  wenn   nur    die 
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innern  beiden   Häute  zerschnitten  sind,  die  Arterie 
sich  doch  schliefso. 

Dessen  Abh.  im  Kap.  von  Verschl,  d,  Blutg. 

Crarapton  wendet  nur  24  Stunden  lang  einen 
Di'uck  mittelst  de«  unter  die  Arterie  eingelegten 
Bandes,  welches  durch  eine  Serre-artere  angezogen 
Wird,  an,  diefs  sey  genug  zur  Bildung  des  nölhi- 
gen  Blutcoagulutti ,  als  wodurch  einzig  die  Arterie 
geschlossen  wer  Je*),  indefs  durch  längeres  Unterbin- 
den über  der  Ligatur  ein  Aneurysma,  oder  Verei- 
terung der  Arterienwände,  und  dadurch  Nachblu- 
tungen entstünden, 

*)    Ciampton   sucht  nämlich   die  Trennung   der   innera 

Häute  aU  unnöthig  darsuthun» 

Travers    schlug    sogar    vor  nur   4*^6  Stunden    di« 

Ligatur    liegen   zu    lassen.      Indefs    haben   Erfahrungen 

gezeigt,  dafs  sich  in  so  liurzen  Zeiten  die  Arterie  nicht 

jxiit  Sicherheit  schliefse, 

4.  Brasdors  und  Desaults  Vorschlag,  die 
Ligatur  beim  VVeichenaneurysma  blofs  unterhalb 
der  ungeöfirieten  Geschwulst  an  der  Cruralis  s^n* 
zulegen. 

Zuerst  mit  Mifserfülg  an  dec  cruralis  von  Des- 
C  li  a  ro  p  s  realisirt,  S.  Rec,  period,  d,  t,  soc.  med,  d,  Pw 
ris,  T.  V.  S.  188.  u.  AnnaL  d,  engl.  u.  franz»  Chir.  von 
3ch reger  und  Harlefs,  i.B.  i.St,  S.  142,  5»  auch 
Ayrer  S,  »42^ 

Neuerlich  unterband  auch  C 00 per  ein  Aneu- 
rysma iliacae  exlernae  so,  doch  auch  dieses  berste- 
te,  mit  innerer  tödlicher  Haemorrhagie  s,  Roux*« 
Parallele  S.  2o5. 

Hodgsop  a.  a.  O.  ffthrt  »wei  gldcklichore  Fälle  an. 

IV.  Boyer*s  Idee,  die  Haut  einzuschneiden,  die 
Geschwulst  zu  isoliren,    ober-  und  unterhalb 
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Ligaturen   anzulegen ,   und  dann   erst  die  Ge- 
schwulst zu  öffnen. 

S.  Ayrer  a.  a.  O.  S.  aSg. 
ß.  Assalini's  Conapression  der  oberhalb 
oder  (am  Elalse  und  KopfeJ  unterhalb  des  Aneurj^sma 
blofsgelegten  Arterie  durch  ein  Compressoriuna,  des* 
sen  Löffel,  durch  eine  Schraube  angezogen,  den 
KanaUzu  beiden  Seiten  fassen  und  gradativr  zusam- 
mendrücken. 

Langenbeclss   Aasz.  8,146 fF.     Travers  versuclita 
''       sie  nictit  mit  Glück. 

C,  Testa's  Entwurf,  durch  den  Rifs  eine  Roh«, 
re   von  elastischen  Harz  in    die   Schlagader  einzu- 
bringen, und  sie  an  ihr  mit  Fäden  zu  befestigen, 

Testa  Epist»  d,  re  med,  et  chir,  17Ö1.  no.  Vif, 

D,  L  a  m  b  e  r  t  s  u.  le  C  o  m  t  e'  s  Methoden  s,  oben. 

E.  Die  Operation  mit  dem  glühendenEisen, 
zuerst  von  Lanfranchi  empfohlen, 

Chir,  magn,  HAU.  Doctr.5.  c.  14, 

F.  Die  Tamponad©  der  ArterieuöfFnung  m\i 
einem  Knopf  von  Vitriol,  Schwamm  u,  a, 

Heister  TJ.  B.II.  S.  1.  c.XIII.  §.XI, 

VII. 

Die  Operation  des  Blutaderlinoten. 

Desault  Abh,   ob.  d.  Beb.  varicöser  etc,     S,  Nachl, 
a.B.  4,Th,  S.240. 

Volpi  über  die  Radicalkur  ^er  Kropfadergeschwülst© 
in  Saggio  di  Oaseivazionietc,    Mail.  »814.  VoLlI. 

A.  Function  de$  Varix,  zuerst  von  Hippokra* 
tes  gelehrt. 
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S.  Hipp,  opp,  cd,   Chart,  Tom.  XU.    de  vicer.   c.XVII. 

8.  159. 

1.  Der  oberste  Knoten  wird  mit  einer  Lan- 
zette angestochen,  das  ßlut  durch  Streichen  ausge- 
leert; eben  so  andere,  die  sich  nicht  durch  jenen 
entleeren. 

2.  Nach  Sennebier  wiederholte  kleine  Ein- 
schnitte der  Ader  entlang,  weniger  una  Blut  auszu* 
leeren,  als  um  Verwachsung  zu  bilden« 

Salzb.  Z,   1790.  I.  S.348. 

5.  Nach  Petit,  zur  Entfernung  grofser  Blut- 
gerinsel, die  Vene  mit  einem  grofsen  Längenschnit- 
te zu  öffnen. 

Petit  Tr,  d,  mal,  ehir,  Tom. II.  S.63. 

B.  Exstirpation  (Cirsotomie) ,  die  durch  den 
Hautschnitt  entblöfste  Vene  wird  mit  Haken 
aufgehoben,  abgesondert,  ausgeschnitten  und 
losgetrennt. 

Zuerst  von  Gelsus  beschrieben.    Lib.VIII.  cap. 3i. 

C.  IJi^terbindung,  und  zwar 

1.  mit  Exstirpation;  nach  dem  Hautschnilt 
den  varicösen  Kanal  zwischen  zwei  Ligaturen  aus- 
zuschneiden. 

A  e  t  i  u  •  Tctrabibl.  IV.  S.  2,  cap.  84. 

Petit  a.  a.  O.  8.64^69. 
Die  Haut,  ist  sie  mit  dem  Varix  fest  verwach- 
sen,  an  der   Grenze  der  Verwachsung  zu  trennen, 
und    ujit   ihm   wegzunehmen.  —    Nur   die    vordere 
"Wand  dtfi  V^arix  auszuschneiden.  RichterL  §.569. 

2.  Mit  Incision,  nach  Paul  Aegineta,  die 
entblöfste  Vene  wird  aufgehoben,  zwischen  der  ober- 
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und  unterhalb  eingelegten  Ligatur  geöffnet,  das  Blut 
ausgeleert,  und  dann  erst  die  untere  Ligatur  fest- 
geknüpft. 

P.  Aegineta  rei  med.   Lib.  ed.  Com.    Lib.VI.  c.ö^. 
Fabr.  ab   Aqu^p-   Opp.  chir.    Patav.   »647.  P.  H,  S.  \?jö. 

Nach  G  o  u  ey  (veritabl,  chir*  Konen  »716.  S.  256.) 
den  Varix  blofs  unterhalb  zu  unterbinden,  ihn  selbst 
zu  öiFnen  und  zu  entleeren. 

5.  Unterbindung  allein,  zwei  Ligaluren  ober« 
und  eine  unterhalb  dem  haulenlblöfsten  Knoten,  wel- 
cher nach  einiger  Zeit  abslhbt. 

Richter  T4^undarzn.  I.   §.56q, 

4.  Die  un  geöffnete  Vene  wird  nur  unter  dun 
Knoten  unterbunden,  so  dafs  diese  verwächst. 

G.  F.  Richter  Diss.  de  gravidarum  varicibus.  Lps.  irPj-, 

5.  Home's  Verfahren,  die  vena  saphena  an 
der  innern  Seite  des  Kniegelenks  mit  einer  einla-* 
chen  Ligatur  zu  unterbinden. 

Hom«  üher  Beh  d,  fnfsgeschw.  a.  d.  Engl.  Lpz.  ijyq, 
S,  ,^5—176.  Hodgson  a.  a.  O,  S.  663.  die  Ligatur, 
niit  einem  düimon  Faden,  wurd«  kttrs  «ach  der  An\vt:u» 
dujjg  wieder  entfernet,  ' 

6.  Solera's  Verfahren,  die  Vena  saphenn 
interna  oberhalb  des  Kniees  und  tief  am  Unter* 
Schenkel  ganz  zu  durchschneiden,  und  die  Wieder- 
vereinigung durch  eingelegte  Charpiekugel  zu  hindern, 

S.  V  o  1  p  i  Saggio  di  osserimz»  Vol.  II.  Auch  Hodgson 
a.a.O.  S.567.    Brodie't  Bistouri  8.  Hodgson  S.571. 

D.  Cauterisiren,  nach  dem  Hautschnitte  wird 
der  Varix  in  mehrern  Punhten  mit  d«m  Brenn- 
eisen berührt. 

0  eis  US  a.  a.  O    O.Si. 

E.  Gebrauch  der  Aetzmittel. 


62 

Gleiche  Verfahren  hat  man  auch  für  die  Vari« 
cocele  bestimmt.  Schon  Gelsus  beschreibt  das 
Brennen,  und  die  Ligatur  mit  Exst  ir  pa  t  Ion. 
Lib.  Vif.  cap.  22.  Petit  vollzog  die  Ausrottung 
mit  und  oline  Ligatur.  Tr.  d.  mal.  chir.  Tom.  IL 
S.  470.  Ch.  ßeU  Oper.  L  S. 554.  S.  auch  unteti 
die  Exstirpation  der  Haemorrhoidalknoten. 

VIII. 

Operarion  der  Hohlgeschwüre. 

Marvides  Mem.  sur  les  fistules.  Prix  de  VaC,  dl, 
Ciiir.  T.IX.  S.91. 

Riists  Helkologie.     Wien  181 1.  2.Th* 

K  ei  singe  TS  Bemerk,  üb.  die  Ligatur  bei  Fisteln  in 
seinen  Beitr.  zur  Cliir.  u.  Augenheilk.  i.B.     Gott.  1814. 

Langenbeck  von  der  Behandl.  der  Fistelgänge,  der 
Schufskanäle  etc.  in  N.  Bibl.  I.  2.  S.  3i3iF.  ingl.  ßibl, 
f.  Ch.  n.  3.  S.499fF. 

Die  Corapression  und  die  Anwendung  der  Quell- 
tneisel  gehören  nicht  hieher.  Hier  kommt  zu  be- 
trachten : 

1.  Erweiterung  der  Oeffnung   durch  Schnitt. 

Die  OeiFnun^  wird  durch  einen,  oder  zwei 
Schnitte  nach  entgegengesetzter  Richtung,  gespalten, 
wodurch  die  nicht  tiefe  Fistel  mehr  in  ein  ke- 
gelförmiges Flachgeschwiir  verwandelt  wird. 

.  2.  Gegen  Öffnung  des  geschlofsnen  Grundes  der 

Fistel. 

Entweder  der  Grund  wird  durch  ein  in  die 
Fistel  gebrachtes  Werkzeug  von  innen  nach  aufsen 
durchschnitten,  oder  mit  dem  Bistouri  von  aufsen 
nach  innen,  da,  v/o  die  eingebrachte  und  gegen  die 
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Haut  angedrückte  Sonde  äufserlich  fühlbar  ist.  — 
Ist  sie  der  Tiefe  wegen  nicht  fühlbar ,  werde  die 
Fiälel  mit  der  Sonde  gefjriessen,  diese  dann  äufser- 
lich  auf  die  Haut  nach  dür  Richtung  der  Fistel 
aufgelegt,  und  somit  der  Punkt  bezeichnet,  wo  der 
Grund  des  Kanals  seyn  mufs,  in  diesem  tlann  hin« 
ab  bis  auf  den  Knopf  der  wieder  eingebrachten 
Sonde  eingeschnitten. 

Aulser  den  von  Arneman  Uehers.  S.  2ig,  verzeichne» 
ten.-Raes  Troikarnadel  und  stumpfe  Hohlsonde,  Bell 
V,  fp'asserbr.  fig.  8.  p.  to.  ein  Werkzeug  dazu  von  S  a- 
V  i  g  n  y  Pl.  33.  fig.  1.  Beils  Sonde  in  Abh,  v.  </.  Geschw* 
fig.  1.     Langenbecks  Trpikar  a.  a.  O. 

5.  Einziehung  einer  Eiter  schnür. 

Die  Eiterschnur,  aus  baumwollnen  oder  seid- 
nen  Fäden,  wird  mittelst  einer  geörten  Sonde,  oder 
eines  der  eben' (2)  angeführten  Werkzeuge,  welche 
zugleich  die  Gegenöffnung  mitwirken,  durch  den 
Kanal  gezogen :  so  wie  die  Heilung  vorschreitet,  wird 
alle  zwei  bis  drei  Tage  ein  Faden  weggenommen. 

4.  Spaltung  der  äufsern  Fistelwand  ihrer  gan« 
zen  Länge  nach. 

Auf  der  Hohlsonde,  auf  dem  Finger* 

5.  U  n  l  e  r  b  i  n  d  u  n  g. 

Der  Faden  wird,  wie  die  Eilerschnur  (5)  eln^ 
gezogen,  und  mit  seinen  beiden  Enden  in  eine 
Schleife  geknüpft,  welche  dann  erst  nach  einigen 
Tagen  fest,  und  so  fort  stufenweise  fester  angezo- 
gen wird,  bis  die  beiden  Oeffnungen  eingeschnitten, 
mit  gesunden  Granulationen  angefüllt  sind,  und  die 
Eiterabsonderung  im  Kanäle  aufhört;  dann  werde 
die  Ligatur  herausgenommen«  Selbst  die  nicht  un- 
terbundenen Nebengänge  heilen  dadurch. 
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Langeiibeck  a.  a.  O.  333  ff. 
Reisin  gers  Werkzeug  a.  a.  0# 

6.  Einspritzungen. 

Von  Salmiakgeist,    Sublimalauflösung,  Höllen- 
steinsolution,  siedendem  Wasser  nach  Ku  st. 

IX. 

Operation  der  Mastdarmfisteln. 

Bafs  de  fist.  ani  curanda.  Hai.  1718* 
Blume  d.  ani  fist.  curat.  Gott.  1792. 
En^el  de  ani  fiatulis  ourandis.     Hai.   1798. 

Pott  Abb.  V.  d.  Gesäfsfistel  in  Chir.  Werk,  ßerlin 
1787.  2.B.  S.216. 

Desault  Chir.  Nachl.  r.  Bichat  a.  d.  Franz.  Gott. 
>8oo.  2.B.  4.TI1.  S. 95— 142. 

Oetzmann  de  fist.  ani.     Jenae   181 2.  c.  tab.  aeti. 

Th.  Copland  Obs.  on  tho  diseases  of  the  rectum 
and  anu*  particalatiy  strict.  of  the  rectum ,  the  he- 
morrhoidal  excrescence  and  fiscula  ani.  London  »814. 
2.  Ausg. 

Unter  den  Behandlungsarten  der  Mastdarmfistela 
zeichnen  sich  die  Unterbindung  und  dor  Schnitt  aus. 
Beide  sind  Abkömmlinge  der  alexandriuischen  Schu- 
le; diesen  übte  vorzugsweise  die  griechische  Chi- 
rurgie, jene  fafst  ausschliefslich  die  messerscheue 
arabische,  und  die  des  Mittelalters.  Fernerhin  wa- 
ren lange  die  Stimmen  zwischen  beiden  periodisch 
getheiltj  allein  gegen  das  Ende  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts erhielt  die  Methode  des  Schnitts,  bcson* 
ders  unter  den  Franzosen,  durch  die  glückliche  Ope- 
ration Ludwigs  des  vierzehnten,  den  Vorrang, 
bis    endlich   in    der  Mitte   de«   achtzehnten    die  fast 

^^  ver-' 
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vergessene  Ligatur  in  Poubert  ihren  Wiederher- 
steller fand.  D  e  sa  ult  erwiefs  die  Möglichkeit  der- 
selben auch  bei  sehr  hochlaufenden  Fisteln,  und  er- 
fand Apparate  dazu.  Pott  vereinfachte  die  Opera- 
tion des  Schnitts. 

A.  Unterbindung  der  Mastdarmfisteln. 

Ihr  Mechanismus  ist  verschieden,  je  nach  der 
Länge,  und  dem  completen  oder  incompleten  Zu- 
stande der  Fistel. 

Camper  de  Ferhandelingen  van  Hipp,  Cels,  en  P,  Ae* 
gineta»  Anist.  1778.  S.  Samml.  auserU  Abh,  f,  J^und* 
ärzte,    6.  St.  Lpz.  1781. 

GncVenhexf^et  de  ligat.  ßst,  ani.     Gott.   1784. 

Berndorff  de  ligatura fistulae  ani.     Erl.  1796. 

Reisinger  Dar  st.  eines  neuen  Verfahrens  die  Mast» 
darmßstel  zu  unterbinden,  Augsb.  iÖ»6.  Auch  dessen 
Beitr,  zur  Chir,  «.  Augenheilk*     Gott.   \Q\^, 

Sch reger  über  die  Unterbindung  der  Mastdarm fistela 
in  Chir,  Versuchen,   2.B.  Nörnb.  i8i8.  S.  1— i3i.  Tab.  i. 

1.  Ligatur  der  kurzen  completen,  mit  dem 
Finger  erreichbaren. 

a.  Die  pseudohippok  ratische,  oder  vielmehr 
die  alexandrinische  Methode,  eine  zinnerne  mit 
einer  fünffachen  Garnschnur  eingefädelte  Sonds 
wild  durch  die  Fistel  eingebracht,  durch  deren 
innere  Oeffnung  in  den  Aft erdarm  übergesteckt, 
hier  von  dem  eingebrachten  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  aufgefangen,  umgebogen,  und  zum 
After  ausgezogen,  so  dafs  die  Schnuc  zurück- 
bleibt, welche  dann  geknüpft  wird. 

Hippokr,  d,  fist.  ed.  Charter,  Tom.  XII.  eap.  III.  S.  142. 
Camp  ex  a»  a.  O«  Blieb  unabgeänderc  bis  auf  Fou* 
berc. 

n 
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b.Fouberls  Verfahren,  iiia  Ganzen  jenem  gleich, 
nur  durch  den  Gebrauch  des  Bl  e  idraths  und 
eine  eigne  Sonde  (Lardoir)  verschieden* 

Mem,  de  Oiir,  III.  S.473. 

Beschr.  v.  leBlanc  Inhegr,  chir.  Operat,  a,  d.  Frz. 
Lpz.  1783.  i.B.  S.72.  Kritik  8.  Desault  a.  a.  O.  S.  108. 

Ueber  Lage  des  Kranken«  Heister,  Gatengeot» 
Richter  pVundarzn,  6.  B.  §.476, 

TJeber  Material  der  Sonde  (von  Zinn,  Blei,  Sil- 
ber u.  a.):  ihre  Zweckwidrigkeit  Desault  a.  a.  O. 
S.  107.  —  Ueber  Material  der  Ligatur  (Garn,  Seide, 
Pferdehaar,  Metall):  (Grunde  für  die  Schnur)  Rieh« 
ters  chir,  BibU  ß.^  S.256.  — 

Ueber  Grad  und  Wiederholung  des  Anziehens  dei  Li« 
gatur.    Nicht  zu  fest,  ist  ein  Hauptgesetz.  ^ 

Manöver,  eino  neue  Schnur,  wenn  die  erste  zersetzt 
ist,  einzulegen. 

c.  Nach  Guckenb erger  den  Metalldrath  gera« 
de  zu,  ohne  Sonde  einzubringen. 

d.  Desaults  frühestes  Verfahren,  über  die  Fi- 
stelsonde eine  Röhre  zu  schieben,  jene  zurück« 
zuziehen,  und  durch  diese  den  Bleidralh  einzu- 
bringen, dessen  Enden  aufsen  an  einem  eignen 
Schieber*)  befestigt  werden. 

•)  Richters  Röhrchen  dazu.    S.  ^^unJarzn,  §.497. 
Chir,  Nachl  Tab.H.  fig.2.  3.  9.  lO. 

c.  Manöver,  mit  Oetzmänns  Sonde  (einer  Mo- 
difiralion  der  Fouberlschen)  einen  Seidenfaden 
einzulegen, 

a.  a.  O.  S.56.  Iig.3.  und  5« 
2.  Ligatur  der  langen,  completen;  sie  mafay 
da  der  Finger  nicht  hinreicht,  durch  eigne  Vorrichf 
tujigea  aus  dem  After  gefördert  werden. 
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a.  Nach  Desault,  mit  dessen  Zange,  oder  dem 
spätem  Gorgeret  repoussoir. 

9.  a.  O.  Tab.ii.  f*5.  6.  7.  11.  i2.  i3. 

b.  Nach  Richter,  eine  Darmsaite,  an  welcher 
die  Schnur  befestigt,  durch  die  Fistel  in  den 
Afterdarm  zu  bringen,  und  sie  hernach  durch 
ein  Klystier,  oder  mit  einem  stumpfen  Haken 
auszuführen. 

Chir,  BibL  8.B.  S.264.  PVundarzn,  6.B.  §.495.  Ebendj 
Entwurt  zu  einer  Zange,  §.494. 

c.  Nach  Weidmann^  mittelst  seines  Apparats. 

Köhlers  chir,  P^erh»    Lpz.  1796.  Tab.XlII.  %i2-i6. 

5.  L i g a t u r  der  incompleten,  wo  vorher  der 
innre  blinde  Grund  der  Fistel  durchbohrt  werden  mufs« 

a.  «Nach  Ilippokrates,  die  Darm\^and  mit  der 
stumpfen  Spitze  der  geörten  Sonde  gegen  den 
Finger  zu  durchstofsen,  und  Sonde  und  Fa- 
den wie  vorher  durchzuführen. 

Die  Nachbildungen  der  spitzigen  Sonden.  S.  Fabric. 
ab  Aqua p. 

b.  C  eis  US  Manöver,  die  Haut  des  Fistelgrundes 
auf  dem  Sondenknopfe  mit  dem  ßistouri  zu 
durchschneiden,  ist  nur  für  flache  Hautfisteln 
bestimmt.  ^ 

C  eis  US  Je  medic,  Lib.  VII.  cap.IV.  §.4. 

c.  Nach  Desault,  ein  Troikar ,  wird  von  der 
Fistel  aus  gegen  ein  hölzernes  Gorgeret  im 
Mastdarme  durchgestofsen,  und  durch  des  er-* 
Stern  Röhre  der  ßleidrath  eingeführt. 

«.  a.  O.  Tab. 2.  flg. 4.  u.  1.  Pard  und  Wisemaa 
bedienten  sich  sclion  troikarartiger  Werkzeuge,  Oeuvr. 
Liv.Xm.  ch.25.     Chirurg,  Tr,B,nh  Gh. 2, 

5*  ^ 
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d.  Das  Verfahren  mit  meinem  Apparate. 

Chiron.  3.  B.   i.St.  Tab.  1.  und  a.  a.  O.  Fig.  i  ff. 

e.  Das  Verfahren   mit  Reisingers   Werkzeuge. 

a.  a.  O.  fig.I-X. 

Hier  noch  zu  erörtern :  soll  die  Darmwand  ^ 
wenn  sie  über  die  ^innere  Fislelöffnung  hinaus  ent- 
blöfst  ist,  oberhalb  dieser  durchbohrt  werden?  — 
Le  Blanc's  Verfahren,  wenn  die  äufsere  Fislel- 
öffnung sehr  weit  vom  After  entfernt  ist,  die  Fistel 
bis  zu  diesem  hin  zu  spalten,  den  weitern  Kanal 
zu  unterbinden  (a.  a.  O.  8.71,),  —  Der  Fall,  wo 
mehrere  Nebengänge  da  sind 5  ob,  nach  Celsus 
den  Hauptgang  mit  dem  Messer,  die  übrigen  durch 
die  Ligatur,  oder  nach  Camper,  sie  sämmtlich  in 
successiven  Zeiträumen  durch  letztere  zu  öffnen? 

B.  Excision  der  Mastdarmfistel  wand. 

Vielleicht  schon  von  Celsus;  nach  Aetius, 
zuerst  von  Leonidas  beschrieben,  fortgepflanzt*- 
durch  das  Vorurtheil,  jede  Fistel  sey  callös,  —  j(?tzt 
nur  auf  die  Fälle,  wo  die  cutis  oder  die  Darmwand 
zur  leblosen  Schwiele  entartet  sind,  beschränkt. 

Vering  ist  die  Excision  entbohrlich?  in  Beobaeht, 
der  Joseph,  Acad.  zu   J^ien  i.  B. 

a.  Nach  Celans,  eine  Sonde  in  die  Fistel  zu 
bringen,  sie  durch  den  After  auswärts  zu  biegen, 
und  die  auf  dieser  Anse  gefafste,  und  nach  aufsen 
gezogne  Darmhaut  mit  zwei  Schnitten  wegzunehmen» 

So  interpretiren  mehrere  Gel»,  lib  VII.  c.  4.  s.  Du 
Jardin  Hisi.  de  med.  Genau  beschreibt  sie  aber  Leoni« 
das  (im  5tcn  Jahrh.)  in  Aetius  Tetrah,  IV.  serin.  2« 
cap.XI.  S.a35.     Sabatier  Operat.  2.Th.  S.2ii. 

Das  Verfahren  der  Folgezeit  blieb  das  nämli- 
che: zur  Anse  eine  7  —  8  Zoll  lange  biegsame  platte 
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Sonde  *) ,  zum  Schnitt  das  ßistouii ,  oder  die  Schee- 
re,  das  übrige  Callöse  ipit  einem  Haken,  einer  Zan- 
ge gefafst,  getrennt,  scarificirt.  S.  Di  onis  Deoioii- 
ätr.lV.  S.4i5. 

*)  Perret  P1.86.   f.35.    Garengeot  Tr.  d,  Jnstr.     Hei- 
ster Tab.  35.  f.  2. 

b.  Nach  la  Faye  noch  einen  rinnenartigen  Ein- 
schnittt vom  äuisern  Winkel  der  Fistel  aus,  xum 
leichtern  Abzug  des  Eiters. 

S.  X)ionis  a.  a.  O.   not. 

c.  C  h  e  s  e  1  d  ans  Verfahren ,  das  eine  Blatt  ei- 
ner Polypenzange  in  den  After,  das  andere  in  die 
Fistel  zu  bringen,  und  von  beiden  Seiten  der  Zange 
dks  Gefafste  mit  der  Scheere  auszuschneiden. 

S.  Cheseldens  Bemerk,  zu  Gatackers  Uebers.  des 
le  Dran,  the  operat.  in  Surgery,     Lond.  17Ö2. 

d.  Bei  innen  blinden  Fisteln,  nach  le  Dran 
das  spitzige,  biesame  Stilet  auf  einer  Hohlsonde 
einzuführen. 

Le  Dran  Tr.  d.  operat,  S.  144. 

C.  Incision  der  Mastdarnifisteln ;  stammt  wohl 
'     von  Galen,  der  zuerst  des  Syringot o m s *^ 
erwähnt. 

*)  Math.  med.  lib.  Vf.  cap.4. 

1.  Der  kurzen  Fisteln;  erscheint  in  zwei  Va- 
rietäten. 

i.  V^ariet.  die  zu  spaltende  Fistelwand  wird  auf 
der  Sonde  des  Syringoloms  nach  aufsen  gezogen: 
hieher 

a.  das  Verfahren  mit  dem  Sy*r  in g,otom ,  einem 
nach  vorne  in  eine  Knopfsonde  veilangeftem 
Sichelmesser:  die  Sonde  wird  in  die  Fiölei  ein. 
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durch  die  innere  Oeffnung  über,  aus  dem  Af- 
ter ausgeführt,  und  das  Gefafsle  durch  eine  halbe 
Kreiswendung  des  Werkzeugs  durchscbnilten. 

Die  nachherigen  Modificationen  des  Syringo- 
toms  bei  gleichen  übrigen  Manöver 5  die  Sonde 
biegsam  länger,  mit  einer  Decke,  das  Bistouri 
royal  u,  s,  m, 

3,  Dionis,  P^i^rot«  Brambilla,  Arneman. 

bt  Die  Darm  wand  wird  vorher   auf  einer  Faden- 
schlinge (zuerst  von  T  h  e  o  d  o  r  i  c  u  e  Chir.  Per-» 
gam,  X498,  Hb.  III,   c,  48.)    von  andern  auf  einer 
gefurchten  Sonde  nach   aufsen    gezogen,    dann 
gespaUent 
a,  Variet,  die  Wand  wird  mit  Potts  geknöpften 
Fistelmesser ,  in  gleichsam  sägenden  Zügen,  ge- 
gen den  auf  den  Knopf  gestützten  Zeigefinger  in« 
];)crhalb  des  Mastdarms  gesftalten, 
Pott  a.  a.  0,  S,25o, 

Oetzmanns  Abänderui;g  des  Pottschen  IVTessers.  An 
«.  O.  S.65,  fig,4, 

Dzondrs   Fistelmesser  in  Gessh^    des    Uin,  Jnstit,  z« 
Halle,  j^ia  S,  129,  Tab, 2,  fig,4, 
Bern  ms  FistelTOesser  mit  einem  Schneidendecker  in 
«        Langenbeckt  Bibl  3.  B,  3« St,     Gott.   i(Ju.  Tab'.III, 

2,  Der  langen; 
a*  mittelst  des  in  den  Mastdarm  gebrachten  G  o  r-* 
gerets,  Welches   dem   von  der  Fistel  aus   ge- 
gen dasselbe  schneidenden  Messer  zürn  Schütss 
dient, 

Marchettis  QOhs^  med»  ehir,  S,  i550  Originalappa-« 
rat  in  Runge'a,  Ritters,  Douglas's,  Fercy*i, 
Pesaults  Modificationen. 
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S.  Petcy  Bemerlc.  über  den  Gebraucli  eines  G  or- 
ger ets  etc.  im  Journ,  d.  Medee.  1790.  11.  Hufeland*» 
banalen  der  franz*  Arzneik.   1.  B.  S.  164* 

b.  Nach  Druramond,  dessen  Gorgeret  ia  der 
Fistel  liegt,  indem  ein  raeiselartiges  Werkzeug 
vom  Mastdärme  aus  schneidet.  Auch  mit  Bram- 
bilia's  Apparate*)  wird  der  Schnitt  vom  Mast- 
darme aus  gegen  die  Fistel  geführt, 

Edinb,  med,   Vers,  5.B.  Taf.6.  f.  2. 

Monroes  Werke.  S.  3o2.  Taf.  4.  fig.7. 

*_)  Instr,  Vienn,   Tab.  LH,     P 1  e  n  k  s,  üh^r  einige  Gegensu 
der  ff-^undarzn,  2  TIi.    Wien   1770. 

c»  Incision  mit  dem  Bistouri  cache« 

Platner  Inst,  chrr,  T.II.  §.985.  Tab.  IV.  f.  17.  Dou- 
glas's  Bist.    Cache  in  Monro  a.  a.  O.  fig. 6. 

d.  Mit  Valtolini's  Scheer  e;  (die  Klingen  kön-» 
nen  auseinander  genommen  werden). 

Valtoliniin  Brugnatelli  Bibl.  fisica  Tom.  XVII. 
öbers.  in  Kuhns  u.  Weigels  italiänischer  BibL  1.  B. 
fl.H.  S.i92ff.  f.i. 

Schon  Wiseman  schlug  die  Schwere  vor.  Chirurg, 
'Treat,  5.  B.  ch.  2. 

€.  Nach  Pott  und  Bell,  blofs  den  untern  Theil 
einer  solchen  langen^Fistel  zu  erweitern,  da  Spal- 
tung des  ganzen  Kanals  sehr  gefährlich  sey. 

Bell  2.Th.    S.3iÖ.     Petit  mal.  chir,   T.II.     Pott  a. 
a.  O.  S.281.  Not. 
f.  Monro's  Verfahren  (der  ebenfalls  die  Incision 
fürchtet),    die    Oeffnung    der   Fistel   mit    ihrem 
Kanäle  in  gerade  Linie  zu  bringen. 

Monro's  Werke.  8,394. 
3.  Der  innen  blinden  Mastdarmfistel. 
Der  blinde    Grund   der   Fistel    wird    vor    dem 
Schnitte   durch    die   Spitze    des   Fistelmessers   nach 
dem  Mastdarm  hin  geöffnet. 
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Hierzu  Freke's  Einrichtung  cles  Bistouri  royalt  i» 
ApjJend.  to  Barroughbys  TransL  of  Astrucs  Tr,  on 
the  fistula  ani,  Lond.  1738.  8.  Edinb,  Vers,  «,  Bemerk» 
B.  5.  Th.  II.  S.  J265.  —  Savigny's  Einrichtung  des 
Pottschen  Fistelnnessers  dazu.  PI.  XXV.  f.  6.  7.  8.  Wa- 
thely's  Abänderung  desselben  in  Kühn's  phys,  med, 
Journ.  i8oi.  S. 65o,  Arne m  ans  Modification  ,  die  spi« 
tzige  Nebenklin^e  deckt  zugleich  die  Schneide.  S.  des- 
sen  System  der  Chir,  i.B.  2.Abth.   S.430.  Tab.V. 

Ohne   die  Fistel  zu   spalten,   wird    die   äufser© 
OefFnung  blofs   so  weit  erweitert,   als  es  die  Breite 
des  Geschwürs  fordert,  und  die  Fistel  mit  ätzender 
]Lauge  ausgespritzt.    Nach  Dzondi. 
Dzöndx  ü.  a.  O.  S.  128, 

4.  Der  a  ufse n  blinden  Mastdarmfislel. 

a.  Entweder  zuerst  das  blinde  Ende  aufsen  mit 
der  Lanzette  zu  öffnen  v  und  so  die  Fistel  in  eine 
complele  zu  verwandeln:  —  wenn  sich  aber  ihr 
Endpunkt  äufserlich  nicht  bezeichnet,  ihn  kenntlich 
%u  machen: 

!•  mittelst  einer  von  der  Mastdarmhöhle  aus  durch 
die  innere  Fistel mündung  eingebrachten  ümge- 
krtimmten  Sonde? 

JDionis  a.  a.  O.  4  Demonttr.  S. 416. 

3.  Nach  Thibaut  durch  den  in  den  Mastdarm 
gebrachten  gekrümmten  Zeigefinger?     Ebend« 

5.  Nach  Petit,  mittelst  einer  Wieke? 
Besau  It  a.  a.  O.  S.  »3oiF. 

b.  Oder,  nach  Desault,  sogleich  den  gefühl- 
ten Fistelkanal  selbst  von  dem  Mastdärme  aus  mit 
dem  Bistouri ,  dem  Lithotom  cache  oder  seinem 
Kiotom  zu  incidiren. 

Das  Verfahren  s.  Desault  a.  a.  O.  S.  tSs. 
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5.  Der  aufsen  blinden  Fistel,  welche  aber 
innerhalb  des  Darmes  eine  untere,  und  eine  obere 
Oeffhung  hat. 

Ich  wirkte  bei  dieser  Form  mit  Potts  Bistou- 
ri ,  Und  einem  eignen  hakenförmig  gekrümmten 
Troikar.  ' 

S.  Schregei's  Annalen  des  chir,  Clinic,  Erl.  1817« 
8.93  —  98. 

D.  Das   Zerstöhren   der  Mastdarmfisteln  mit 
dem  Brenneisen:  \ 

zuerst  von  Abulkasem  empfohlen ,  von  M.  A. 
Severinus  erneuert. 

Albuc.  chir.  Lib.  I.  c.  36.  lib.  II.  c.8o.  Serer.  ds 
efßcaci  medic.  Üb.  II.  P.  I.  C.92. 

E.  Anwendung  der  Aetzmittel,   durch  einge- 
brachte Wieken : 

wird  schon  in  dem  unächthippokratischen  Buche 
de  fistalis  aufgestellt,  im  Mittelalter  wurde  sie  häu- 
fig mit  der  Ligatur  verbunden. 

Purmans  Lorbeerkr.  2.  Th.  c.  56.  S.700. 

F.  Behandlung  mit  reizenden  Einspritzungen. 

S.   Bell  V.   PVasserbr.  S.80.   81. 

Scarification  der  Callositäten. 

X. 

Operation  der  Harnfisteln. 

Desaults  Abb.  üb.  die  Kranhkeiten  der  Harnwege, 
«.  d.  Fr.     Fraiicf.  1806,  S.S/jSflP. 

Berlinghieri  Abb.  üb.  die  Verenger,  d.  Harnröhr« 
und  ihren  Folgekr.  IV-  u,  V.Abschn.  in  Ha  rief  s.  N. 
Journ.  i.B.  1.  St, 
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A.  Incision  derselben  auf  der  Höhlsonde  bis 
zur  Harnröhre  oder  Blase*),  in  welche  letz- 
tere vorher  eine  Blasensonde  gebracht  wird; 
wahre  Callositäten  werden  scarificirt,  ausge- 
rottet. 

*3  Petit  Obs.  sur  uno  fist.  au  perinde  in  Mtm*  d,  du 

I.  S.619. 

SoH  nach  der  Operation  eine  Bougie  oder  der  Ka- 
theter fort  inne  liegen  bleiben?  von  Bell  pj^'^undarzn, 
2.Th.  S.  258.  verworfen.  Auszunehmende  Fälle  s.  Rich- 
ter  fVundurzn.  6.  §.385.  86. 

Die  exstirpirte  Fistel  blutig  zu  heften,  nach  Hei- 
ster Chir.  P.  II,  Sect.V.  C  145.  §.4. 

B.  Beils  Methode,  sie,  besonders  die  Seiten- 
gänge, durch  die  Eiterschnur  zu  heilen. 

Bell  V,  d.  Geschwüren^    Lpz.  »779.  S.  iSg— i6i, 

C.  Application  der  Aetzmittel. 

XL 

Operation   zur   Heilung   des   künstlichen 
Afters, 

Säbatier.  Memoires  sur  les  Anus  contre* natura  in 
Mein.  d.  Chir.  Tom.  V.  8.5920. 

Scarpa  üb.  die  Bruche  a.  d.  Ital.  Halle  18 13*  S.298 
—  3»8. 

Travera  Inqu.  into  the  procefs  of  nature  in  repai« 
ring  injurics  of  the  intestines.    London  1812. 

Anzeige  einer  vom  Prof.  Dupuytren  erfundenen 
Operationsweise  zur  Heilung  des  Anus  artificialis  nebst 
Bemerk,  von  Reisinge  r.    Augsb.  i8»7» 

Nachtrag  in  Sahb.  med.  chir.  Zeit.  i8i8>  N.i8*  S.286. 
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Das  Verhällnifs  der  Kunstwirkung  zur  Heilung 
dieses  Zustands  war  vor  Scarpa  äufserst  unbe- 
stimmt. Durch  seine  Untersuchungen  ergaben  sich 
zwei  belehrende  Momente:  einraahl,  dafs  die  paral- 
lel vereinigten  Darrawände  des  obern  und  untern 
Stüeks  eine  vorspringende  Zwischenfalte,  Sehei- 
de wand  bilden,  welche  die  Faeces  nöthigt  ihren 
Fortgang  nicht  von  oben  nach  unten,  sondern^  durch 
die  ßauchöffnung  zu  nehmen;  zweitens,  dafS  der 
Rest  des  ßruchsackhalses  mit  den  Darmstücken  ver- 
wächst, und  indem  diese  ihn  in  die  ßauchhöle  zu- 
rückziehen, eine  Art  von.  intermediärer  trichter- 
förmigen Höhle  entsteht,  vf eiche  beide  Darm- 
slücke in  gemeinsamer  Verbindung  erhält,  und  die 
Fortleitung  dec  Föcalstofie  auf  dem  Normaiwege 
vermittelt. 

Daher  gicng 

1,  Scärpa's  Verfahren  dahinaus,  di©  Entwick- 
lung jenes  Trichters  zu  begünstigen,  durch 
Enlfernung  alles  drückenden  Verbandes,  weil 
dadurch  der  Grund  des  Trichters  verengt  wird, 
durch  Verhinderung  des  zu  schnellen  Schlusses 
der  Fistel  Öffnung,  sogar  mittelst  ßougie's  und 
V^/'ieken,  reichliche,  leicht  verdauliche  Nahrung, 
Clystiere  und  Abführmittel, 

2,  Dupuytren  wirkt  dagegen  auf  die  Ausglei-» 
chung  jener  Z  w  i  s  c  h  e  n  f  a  1 1  e ,  so  dafs  der  Uc'« 
bergang,  des  Darmkothes  vom  obern  zum  untern 
Stück  ungehindert  erfolgen  könne,  iadem  er  sie 
mit  seiner  Darmscheere  (einer  gekerbten 
Zange)  zugammenprefst,  um  durch  gradativen 
Druck  die  beiden  Darmwände  zur  adhäsivea 
Entzündung   zu  stimmen ,  dann,  dhs^  Scheide-* 
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wand  selbst  nach  und  nach  durchschneidet  und 
wegnimmt. 

Die  am  Ende  noch  bestehende  Kothfistel 
wird  durch  ruhige  Lage,  gemäfsigten  Druck- 
verband, Wundmachen  der  Ränder ^  trockne 
und  wohl  blutige  Nath ,  besonders  aber  durch 
Trennung  des  ganzen  Zirkels  der  der  Adhäsion 
widerstehenden  Schleimhaut  des  Darms  an 
der  Mündung  der  Fistel  geschlossen. 

XIL 

Verfahren  zur   Vereinigung   unverheilter 
Knochenbrüche. 

Reifseisen  diss.  de  articulat.  analogis  ^uae  fractu« 
rit  ossium  superveniunc.  ^ 

Langenbeck  v.  d.  Bildung  widernaturL  Gelenke  in 
N.  B.  I.  1.  S.8i, 
1.  Durch  Aneinanderreihen  die  fracturirten 
Oberflächen  zu  inflammatorischer  Cohäsion  zu 
reizen. 
3,  Wundmachen  der  überschwielten  ßruchenden 
durch  Absägung.  Durch  einen  Längenschnitt 
die  ßruchsteiie  da ,  wo  sie  der  Haut  am  näch- 
sten liegt,  zu  entblöfsen,  die  Knochenenden  her- 
auszubeugen,  und  erst  die  Fläche  des  untern, 
dann  des  obern  abzusägen  (mit  der  Zange,  dem 
Trepan  wegzunehmen),  dabei  die  Weichgebil- 
de durch  Compresse,  Blei-,  Hornplatte,  Pappe 
zu  schützen. 

Boy  er' 8  Krankh.  d.  Knochen  a.  d.  Frz.  Leipz.  1804. 
i.B.  S  61.  Wüites  Casus  in  Surocry.  London  1770. 
f.  Richters  chir.  Bibl.  1.  3.  S.  Ö2  iF.  Langenbeck 
♦.  «.  O.  S.94. 
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5,  Zersetzung  der  cntbTöfsteti  Bruchfläcben  durch 
Aetzmittel,  z.B.  Spiefsglasbulter,  rauchen- 
den Salpetergeist  etc. 

4.  Durchziehen  eines  Eiterbands,  welches  täg- 
lich bewegt  wird,  durch  den  exteudirten  Bruch* 

Schon  Winslow,  in  Tode's  arzneik.  Annalen  i.Heft 
S.  65.  Physik  gab  ea  als  neue  Methode,  in  Med.  R&» 
positoryV.  t.  bei  einem  Oberarmbruche ;  Wardrbp  in 
Medice 'Chirurg.  Transact.  Vol.  V.  London  i8»4»  ^«i  «i" 
nem  Schenkelbruche.  Beils,  Bxodie's  Venuche  in 
R  o  u  x's  Parcdleh  S.  iSg  ff.  v 

XIII. 

Organische  Ersetzung  verlohrner  Theile. 

Taliacotius  de  curtoium  chirurgia  per  insitio« 
nem  Venet.  lögj. 

Rosen  stein  de  chirurgiae  curtoram  possibilitate« 
Upsal.    1742. 

Du  Bois  zwei  Dissert.  Quaestio,  an  curtae  nares  ex 
brachio  resarciendae?     Paris  1742. 

Carpue  An  account  etc.  London  1816.  öbers.  Ge* 
schichte  zweier  gelungner  Fälle,  wo  der  Verlust  der 
Käse  vermittelst  der  Stirnhaut  ersetzt  wurde.  Ber« 
lin   1817. 

Gräfe'«  Rhinoplastik  od.  die  Kunst  den  Verlust  der 
Käse  organisch  zu  ersetzen.    Berlin.  iQiQ, 

Rust  neue  Math,  rerstummelte  und  durchbrochne 
Nasen  auszubessern.  Maga2.  für  die  Heilk.  2.  B.  3. 5t. 
Berl.  1817.  Sprengeis  Geschichte  d.  chir.  Operat, 
«.Th.  i85ff* 

A.  Nasenbildung* 

Dieses    Kunstwirken,    Reiche«    schon   Celsus 
andeutete ,  bezog  sich  hauptsächlich   auf  die  Nase^ 
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die  Lippen  und  die  Ohren.  Die  Nasenbildnerel,  als 
die  gewöhnlichere,  wurde  besonders  in  Indien  und 
Italien  cultivirt,  und  erscheint  daher  in  zwei  Haupt- 
methoden,  der  Indischen  und  der  Italischen.  Nach 
jener,  der  altern,  deren  Ursprung  sich  in  den  grau- 
sten Zeiten  des  Indischen  Priesterlhums  verliert, 
wurde  die  Nase  aus  der  Stirnhaut  ersetzt^  nach 
dieser,  aus  der  Haut  des  Armes.  Ob  die  Idee  die- 
ser Kunst  aus  Indien  nach  Italien  übergetragen, 
und  das  Verfahren  da  abgeändert,  oder  gleich  in 
seiner  zweiten  Form  daselbst  erfunden  wurde,  läfst 
sich  nicht  genau  bestimmen.  Kurz,  wir  finden  die 
Kunst,  aus  dem  eignen  oder  einem  fremden  Arme 
den  Ersatzstoff  zu  beziehen,  um  die  Mitte  des  fünf- 
zehnten Jahrhunderts  zuerst  in  Sicilien  in  den  Hän- 
den einer  Familie  Branca;  von  da  pflanzte  sie  sich 
nach  Calabrien  auf  die  Familie  der  Bojani^s  fort, 
gieng  aber  daselbst  mit  dem  Ende  des  sechzehnten 
Jahrhunderts  ganz  verloren.  Dagegen  wurde  sie 
um  eben  diese  Zeit  zu  Bologna  durch  Caspar 
Tagliacozzi  wieder  in  Ruf  und  zur  öffentlichen 
Kunde  gebracht.  Das  Urtheil  über  Tagliacozzi's 
Unternehmungen  war  indefs  sehr  verschieden  und 
getheilt,  die  meisten  Stimmen  schienen  an  der  Aus- 
führbarte it  der  Operation  gerade  zu  zu  zweifeln, 
und  fast  gedachte  man  ihrer  nur  als  Fabel.  So 
blieb  sie  selbst  bis  in  die  neuern  Zeiten  ohne  nahm- 
hafte fernere  Versuche,  während  die  Rhinoplastik 
sich  in  Indien  immer  fort  thälig  erhielt  und  in  ge- 
wissen Kasten,  besonders  in  der  der  Ziegelstrei- 
cher, forterbte.  Doch  überschritt  sie  die  Grenzen 
ihres  Vaterlandes  nicht,  bis  Carpue  sie  zuerst 
j8i4  in  England  ausübte.  In  Deutschland  trat 
Gräfe   1816   als  Erneurer   der  Italischen  Methode 
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auf,  an  welcher  er  jedoch  so  mancherlei  Verbes«* 
serungen  anbrachte,  dafs  er  sein  Verfahren  unter 
dem  Namen  der  deutschen  Methode  aufstellt* 
Er  und  Reiner  versuchten  1817  auch  die  Indische 
Operation  mit  günstigem  Erfolge.  —  Nach  allen 
diesen  Methoden  blieb  das  Ersatzstück  mit  der  Mut- 
terhaut noch  eine  Zeitlang  im  Zusammenhange;  da- 
gegen lernen  wir  neueilich  (1817)  noch  eine  an- 
dere Indische  Melh  od  e  kennen ,  wo  ein  voca 
Gesäfse  geradezu  und  ganz  getrenntes  Hautslück 
zur  Nasenbildung  verwendet  wird,  was  ebenfalls 
schon  Bin ger  in  Marburg  mit  Glück  nachge- 
ahmt hat. 

I.    Die   erste   Indische  Methode:    Ersatz 
aus  der  Stirnhaut. 

Um  ein  auf  den  Nasenslumpf  angepafstes  wäch- 
sernes Modell  wird  zur  Bezeichnung  der  wundzu- 
schneidenden Fläche  eine  Linie  gezogen  ,^  das  Mo- 
dell dann  platt  gedruckt,  sein  Unteres  nach  oben 
gekehrt,  auf  die  Stirne  gelegt,  und  ebenfalls  da- 
selbst umzeichnet.  Nun  wird  der  Nasenstumpf 
scarificirt,  an  der  Oberlippe  für  das  Septum  ein 
Queerschnitt  gemacht,  der  bezeichnete  Stirnlappea 
vom  Pericräniura  getrennt,  und  an  der  Nasenwur- 
zel halb  um  seine  Axe  gedreht,  herabgeschlagen 
und  mit  dem  Stumpfe  durch  blutige  und  trockne 
Nath  in  Berührung  gebracht.  Nach  erfolgter  Ver- 
narbung wird  die  Haut  an  der  umgedrehten  Stelle 
durchichnitten:  die  Stirnwunde  möglichst  zusam- 
mengezogen.   S.  Carpue  a.  a.  O. 

Nach  Gräfe:  aufser  genauem  Regeln  für  alle 
einzelne  Acte  der  Operation,  zeichnet  sich  sein  Ver- 
fahren besonders   dadurch  aus,  dafs  die  Hefte  mit 
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eignen  Heftstäbchen  zusammengezogen  werden,  und 
die  nachherige  feinere  Formung  der  Nase  durch 
besondere  Maschinen  zweckraäfsig  besorgt  wird. 

a.  a.  O.  Tab.V. 

IL  Die  zweite    Indische  Methode:    Er- 
satz aus  der  Gesäfähaut. 

Sind  die  Ränder  der  Nase  wund  geschnitten; 
so  wird  eine  Stelle  des  Hinterbackens  so  lange  mit 
einem  Holzschuh  (Schuhsohle)  geklopft,  bis  sie  be- 
trächtlich anschwillt;  ein  aus  diesem  vital  potcHzir« 
ten  Bezirke  ausgeschnittenes  dreieckiges  Stück  Haut 
nebst  dem  Zellgewebe  wird  dann  an  jenen  Wund- 
rändern mit  Heftpflasterstreifen  befestiget. 

Gazetto  de  Sante  1817.  N. IX.  s.  Hufelands  Journ, 
1817.  V.  St.  Mai  S.  106.  ingl.  Journ.  d.  Med.  Chir.  et 
Pharm,  par  Leroux  1817.  Salzb.  Zeit.  Ergänzungsb» 
i8i8.  N.  11. 

III.  Die  Italische  Methode; 

1,  mit  Beziehung  des  Ersatzstoffs  aus  dem  eig- 
ne n  A  r  m  e. 

a.  Nach  Tagliacozzi:  zuerst  wird  über  dem 
Biceps  des  Oberarms  durch  zwei  Längenschnilte  ei« 
ne  Haulbriicke  gebildet,  und  unter  ihr  ein  Stück 
Leinwand  queer  eingezogen;  ist  (nach  i4  Tagen) 
jene  derb  und  stark  geworden,  so  wird  sie  am 
obern  Ende  queer  durchschnitten,  der  Lappen  zu- 
rückgeschlagen, und  die  Wunde  vernarbt.  Nach 
erfolgter  üeberhäutung  des  Lappens  wird  die  Nase 
scarificirt,  nach  einem  an  ihr  genommenen  Papier- 
maafse  der  Lappen  an  seinem  obern,  und  an  den 
seillichen  Rändern  gehörig  beschnitten,  und  dann 
mit  dem  Nasenstumpfe  durch  blutige  Hefte  ver- 
einigt. 
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einigt.  Der  dabei  gegen  das  Gesicht  gehobne  Arm 
wird  in  dieser  Lage  durch  einen  eignen  Verband- 
apparat wohl  20  Tage  unverrückt  erhalten :  danli 
wird  der  bisher  noch  mit  der  Armhaut  an  seinem 
untern  Ende  zusammengehangne  Armlappen  auch 
da  queer  abgeschtiitlen ,  und  nach  i4  Tagen  die 
Anheilung  der  Scheidewand  besorgt. 

b.  Dieser  langsame  weitsrchweifige  Gang  des 
Verfahrens  vermochte  schon  Rerieaulroe  de  la 
Garanne  zu  den  sehr  zweckmäfsigen  Vorschlage, 
Ausschneidung  des  Arrahautstücks,  Scarification  der 
Nase  und  Zusammenheftung  beider  Theile  in  Einer 
Zeit  vorzunehmen. 

Hist,  de  VAc»  d.  Sc»  1719.    Paris  1721.  S.  29. 

c.  Gräfe  führte  diese  Idee  sehr  umsichtig  aus» 
und  konnte  die  Trennung  des  Hautiappens  vom 
Arme  schon  nach  sechs  bis  zehn  Tagen  unterneh- 
men.  Nath  mittelst  eigner  Heftungsstäbchen,  Tag- 
liacozzis  Verband  verbessert,  Röhrchen  zur  Bil- 
dung der  Nasenlöcher,  ein  Eductor  und  Compres« 
sorium  zu  der  der  Nasenspitze. 

S.  a.  a.  O.  Taf.4.  5.  6. 

2,  Mit  Beziehung  des  Ersatzstoffs  von  einem  an« 
dern  Individufum. 

Schon  vom  Sicilianer  Bränca  Würde  Sklaven 
oder  andern  Erkauften  ein  Theil  der  Nase  abge- 
schnitten,  und  dieser  dem  Verstümmelten  einge- 
pflanzt*).  Auch  gehören  hieher  die  Geschichten 
solcher  Transplatation ,  welche  van  Helmont^ 
Digby,  Fludd  erzählen ,  und  welchen  wir  jetzt, 
bei  unsern  Erfahrungen  und  Kenntnissen    von  die- 
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sem   Naturprozesse    durchaus   nicht   allen   Glauben 
absprechen  dürfen. 
•)   C a l e u t i u $    Brief  in  Gourmelen's  Synops,  chirurg. 
lib.  I.     Paris  i566*  S.76. 

IV.    Die    Celsische  Methode.      Beziehung 

der  Ersatzhaut  aus  den  N  ach  bar  th  eilen. 
Obschon  Gel  SU s  sein  Verfahren,  Lücken  (cur- 
ia Kolobomata)  in  den  fraglichen  Theilen  organisch 
au'szubiisen,  nicht  ganz  deutlich  beschreibt,  so  geht 
doch  soviel  hervor,  dafs  er  keine  einfache  Vereini- 
gung der  getrennten  Flächen  meynt,  sondern  will, 
man  solle  in  die  benachbarte  Haut  Queer  -  oder 
halbmondförmige  Einschnitte  machen ,  sie  von  den 
unterliegenden  Theilen  trennen,  gegen  die  LÜcke 
herbeiziehen  und  blutig  heften,  die  dadurch  ent- 
standnen  Schnittwunden  dann  durch  Granulation 
breit  vernarben  lassen. 

Gel 8 US  lib. VII.  cap.g.  vergliclien  mit  Galen s  Meth, 

med.  lib. XIV.  und  Pauls  von  Aegina  lib,  VI.  cap.26. 

Bemerkungen. 

Rusts  Verfahren  ist  gleichsam  Commentar  des 
Celsischen:  er  überheilte  ein  Loch  in  den  Hautde- 
cken und  im  knöchernen  Gewölbe  der  Nase  dadurch, 
dafs  er  die  Hautränder  auffrischte,  dann  seitljch  bis 
zu  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Beinhaut 
trennte,  die  so  gebildeten  Hautlappen  zusammen- 
zog und  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  mehrere 
ISäthe  vereinigte. 

a.  a.  O.  s.  unten  auch  DKOndi. 

B.  pLippenbildung. 

'iSrach  Tagliacozzi,   aus   der  Armhaut;   die 
Chirurgie  ist  gleich  der  an  der  Nase5   nur  wird, 


85 

wenn  es   die  Ünlerlippe  gilt,   die  Hautbrücke  nicht 
,am   übern,   sondern   am    untern   Ende  queer  abge* 
schnitten  und  mit  dem  letztern  übergepilanzU 
a.  a.  O.  Üb.  IL  cap.XIX.  Tab.  XVI  fF. 

C.  Ohrbildung. 

Bei  dieser  wird  nach  Tagliacozzi  die  Ef^ 
satzhaut  von  der  benachbarten  Gegend  hinter  dem 
Ohre  entlehnt,  und  zwar,  indem  das  erst  daselbst 
umzeichnete  Hautstück  sogleich  ganz  getrennt,  an 
die  wundgemachten  Ränder  des  Ohres  angeheftet 
und  verbunden  wird.  Das  Bluten  der  verietztea 
Arterie  werde  durch  Fingerdruck  und  Baumwolle 
gehemmt;  späterhin  giebt  ein  keilförmiges  Kissen 
der  Ohrmuschel  freiem  Abstand. 

a.  a.  O.  Lib.II.  cap.XX.  Tab  XXI.  XXII. 

Die  Indier  lehren  uns,  den  Verlust  des  Ohres 
durch  das  einem  Andern  abgeschnitlne  und  trans« 
plantirte  zu  ersetzen. 

S.  einen  gelungnen  Fall  in  G^tz,  d,  Santi  1817*  N.IX. 

D.  Augenliedbildung. 

Dz  o n  di  entwarf  zuerst  ein  planmäfsiges  Kunst- 
verfahren  hierzu,  indem  er  aus  der  Wangenhaut 
ein  neues  unteres  Augenlied  bildete,  die  Stelle  der 
Wange,  aus  welcher  es  bezogen  war,  durch  Gra- 
nulation heilte,  selbst  Wimpern  dem  neuen  Liede 
einpflanzte  u.  s.  w. 

Näheres  Detail  vetspticht  et  in  einer  eignen  Schrift» 
S.  seine  Beitr»  zur  Fervöllk,  der  Heilh  S.  Th,  Halle  l8l6» 
tt.  kurze  Gesch»  d»  klin.  Inst,  S.  i36. 


Hier  naögen  endlich  auch  beigebracht  M'erden 
die  Veranstaltungen  zur  Wiedervereinigung  ganz 
oder  gröfslentheils  vom  Körper  getrennter,  stun- 
denlang getrennt  gewesener,  schon  erkalteter,  weg- 
geworfener, mit  Gassenkoth  verunreinigter  Pinger 
und  Nasen;  Fälle,  deren  Gelingen  sowohl  durch 
ältere,  als  neuste  Erfahrungen  bewiesen  ist. 

S.  Fioravanti's,  Garengeots',  Balfour*s  {/Db* 
serv,  on  Adhesion,  Edinb.  i8»4.)  die  in  der  öaz,  d. 
Sante  i8»7.  N.  VII.  in  Edinb,  Journ.  N.42r  befindlichen 
ßeispiete. 

Mont^gre  bemerkt,  dafs  die  Versuche  gerade  dann 
am  besten  gelangen ,  wenn  nach  der  Trennung  bereits 
ein  mehr  oder  -weniger  bedeutender  Zeitraum  verflos- 
sen war,  weil  früher  die  Gefäfse  äu  gereitzt  «eyen,  und 
früher  nur  unbildsames  rothes  Blut,  noch  lieine  Lym- 
phe zwischen  die  Fläche  trete ;  er  räth  daher ,  man 
solle  in  derglichen  Fällen  das  Zusammenfügen  der 
Thcile  nicht  übereilen. 
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Zweite  Abtheilung. 


Operative 

Verfahren 

zur 

Beseitigung   abnormer  Cohäsioii. 


I. 

Die  Operation  des  Ankyloblepharon. 

Badendik  d.  ancylobleph.     len.  lySS. 

Diese  an  sich  einfache  Chirurgie  war  schon 
früh  erschöpft,  und  die  Kunst  blieb  gröfstentheils 
bei  den  Verfahrungsweivsen  stehen,  welche  Celsus 
lind  Paul  von  Aegina  nach  Heraqlides  und 
Meges  gelehrt  hatten. 

!•  Diepaftiellq  Verwachsung  der  Äugen-: 
liedränder. 

a.  Nach  Celsus,  wenn  sie  nicht  fest  ist,  mit 
einer  zwischen  geschobenen  Sonde  zu  trennen. 

Lib.  VII.  Cap,  7.     Beultet  Arm.  Tab.  VIII.  f.  6. 

b.  Nach  Paulus,  eine  Sonde  (gefurchte)  einzu- 
bringen, und  9uf  dieser  zu  schneidtn,  das  Au- 
genlied  mit  einem  Haken  anzuspannen, 

Lib.  VI.  Cap.  XV. 
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c.  Die  Augenlieder  mit  den  Fingern  auseinander 
zuziehen,  und  durch  ein  schmales  Scalpel,  wel- 
ches in  eine  feine,  2  Linien  lange  Knopfsonde 
ausläuft,  den  Rücken  ^egen  den  Augapfel  ge- 
kehrt (oder  eine  geknöpfte  Scheere),  die  Tren- 
öung  zu  wirken. 

Richter  PT^undann,  II.  §.  670, 

Die  Grundidee  Kommt  nach  Oelsus  a.  a.  O.  Hera« 
<}lideä  zu,  Fabr.  ab  Aquap,  scblä^^t  zuerst  ein  ge» 
krümnitesi  Knopfraeaser  dazu  vor.  Chir,  Operat.  S.  i?« 
beultet  Annam.  Tab. VIII.  f. 7.  Solingens  Doppel- 
lanzette CAirwr^.  pVerksn,  Amsterd,  1698.  X\  Hoofdst. 
3. 35Ü.  Dionis  Myrtpnblatt  Cours  tVOper,  Pari?  i75i, 
S.532.  Fig.  33,  c,  G'endrons  federndes  Messer  Tr,  d, 
mal.  des  yeux-.  Paris  1772.  P.2.  —  Beer  Augenkr,  I, 
Tab.!,  f.ö.  Nach  Bell  das  obere  Augenlied  durch  ei- 
lien  Gehnlfen,  das  untere  durch  eine  Zange  (^?)  anzu- 
aiehep.  III,  S.  2o2,  l^ach  Bar  tisch  mit  einer  durch 
jedes  Augenlied  gezogenen  Schiinge  s.  Augemi'wnst  Dres- 
den 1682.  S.  »86. 

6<  Nach  Duddel  die  Verwachsung  mit  einem 
durchgezognen  Faden,  in  welchen  mehrere  Kno- 
ten geknüpft,  zu  trennen, 

Jpp^  tQ  the  Tr,  oj  the  Eye  etc.    London  i733» 

3,  Die  totale  Verwachsung 

fordert  vor  der  Einbringung  des  Sealpels  im  i  u- 
»ern  oder  äufsern  Augenwinkel  eine  vorgängigo 
kleine  Queeröffnung,  welche  durch  eine  mit  der 
Pincelle  odtr  den  Fingern  aufgefafsto  LängenfaltQ 
gewirkt  wird. 

Richter  §.57U 
5.  Das  Syrobiepharon; 
a.  Ist  die  Verwachsung   neu,  locker,  filaraentös, 
sie,  unter  Anziehung  des  Augenlieds,  mit  einer 
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fischbeinernen  (Avenzbars  goldnen )  Spatel- 
sonde  zu  trennen 5. während  dern  rolle  der  Kran- 
ke das  Auge,  ist  es  das  obere  Uied,'  nach  unk- 
ten, ist  es  das  üniere,'näch  oben. 

b.  Das  Augenlied  vom  Augapfel  abzuziehen  und 
mit  der  Klinge  des  IVlessers  mehr  abzudrücken, 
als  schneidend  zu  sondern. 

Richter  §.574. 

Um  Wiederverwachsen  zu  verhüten,  schadet  das  Ein- 
legen fester  Körper,  nützt  Bewegung  des  Auges,  Blei« 
öl  u,  s.  w. 

c.  F  a  b  r  i  z  V  o  n  H  i  1  d  e  1^  trennte  die  Verwach- 
sung nach  und  nach,  durch  ein  an  eine  Seiden- 
fadenschlinge, welche  mittelst  einer  Sonde  ein- 
gezogen wurde,  angehängtes  Gewicht. 

Obs.  Cent.Vr.  obs.7, 

Die  Operation,  der  ThränenfisteL 

Vogel    d.    fist,   läcr.    camque   sanandi    meth.     Gry» 
phisw.   1757. 
Mezger  hist,  curat,  chir.  fist.  lacr.    Monast,  1772. 

Lob  st  ein  und  Schulze  de  ßst.  lacr«  sanandi  meth. 
Argent.  1780. 

■    'Loui^Refl,  sut  j'öptr.'  d,  1.  fist.  lact.  Mem.  d.  Chir, 
II.  S.  »93. 

Fott  Bern,  üb.  d.  XhräneBfist.  in  sntnmtl,  WerkcH. 
2B,  S,i33» 

Desault  üb,  d.  Oper.  d.  Thiänewfist,  s,  chir.  Nachl, 
2B.  S.  io5. 

ß,c  l^  m  i  d  t  Kraukh.  des  Thränenorgniiß.    Wien  i8o3. 

Mpntain*8  Würdigung  der  versch.  M«th,  die  Thrä- 
nenfist.  zu  oper.  im  Journ.  de  Med.  et  Chir.  p.  Sedil» 
lot  T.XLVII.    Paris  i8i3.  Jun. 
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Fast   gegen   kein  Localübel   kämpfte  die  Kunst 
mit  verschiedenartigem  Heilmethoden,  als  gegen  die 
Thränenfistel.     Die  äUesten,  wahrscheinlich  alexan- 
drinischen  Ursprungs,  bestehen   nach  Geis us  und 
Galen,  in  Erweiterung  der  FistelöfFnung,  Anwen- 
dung des  glühenden  Eisens,  der  Aetzmittet,  und  in 
Durchbohrung  dbs  Thtänenbeihs.    Die  Araber 'setz- 
ten Einspritzung,  Cönl'pression  uud  Einlegüng  eines 
Fadens  hinzu.     Mehrere  Jahrhunderte    blieben  die- 
sen   Verfahrungsweisen    d^s    ÄHerthums    treu ,    bis 
im  achlzehriten  durch  Anel   und  Petit  eine  neue 
Epoche  begann.    Pott,  Richter  u.  a.  erforschten 
die  Natur  der  Thränenfistel,  ihre  verschiednen  För- 
3tnen  und  Grade  genauer,  begründeten  ihre  Diagno- 
se,  und   theilten   so  jedem  Zustande   die  ihm   ent- 
sprechende Ertcheirese  zu :  auch  S  c  h  m  i  d  t,  S'c  a  r-« 
pa  und  Montain  gaben  hierüber  belehrenden  Un- 
terricht. K 

L  Das  Handwirken  der  ältesten  Chirur- 
gie auf  die  eben  genannte  Art,  entsprang  aus 
dem  beschränkten  Begriffe,  dafs  der  Zustand 
immerhin  in  Exulceration ,  Furigositätj^  tallus 
der  Thränenwege,  Car:Jes  des  Nagelbeins  be- 
stehe. .       ,.. 

*3  C  e 1 8  u 8  lib.  Vn.  c^. 8r  G alen  d,  compos,^  med.  Hb.  V. 
C.  2.   und  Isagog.  c.8.  ',, 

Die  Bohret  der  Ahen  s.  Andr.  a  Cfuce  OJf.  Chir* 
S.24.  f.  40— 60.  —  Die  Cauterien,  C  r  u  c.  S.  25.  f.  10. 
Pari&,  Heister,  —  Die  Radireisen  Flabr.  ab  VVquap, 
Tab.  IV. 

Die  Ansiciil  und  das  VerfahrenXder  Alten,  durch 
Aetzmittel  zu  wirken,  erneuerte  A^NanHoni*), 
und  machte  CS  sich  gerade''^'     ^m  Zweck,  deaSack 
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ZU  veröden  und  dessen  Verwachsung  zu=  beföndern, 
in  der  V^oraussetzung,  dafs  ein  einrnahl  geöffneter 
Thräriensack  ohnodiefs  immer  verwachse,  und  das, 
nachherige  Thj  änen  nicht  beschwerlich  falle  ?  J\ uch 
Volpi  Ir^gt  es  auf  gänzliche  Zerstörung  des  Thrä- 
nensacks  mittelst  eingelegten  Höllensleiijs  an  *'*^),  Mit 
Recht,  schränkt  ScaErpa,*die  Äetzmiltel  blofs  auf 
den  Faii  fuugöser  Aufwulstung  ein.    S.  unten* 

,   ,*;^   Dissertaz,  chirurgicL      Paiigi    1748.  * 

^"^ySaggio  di  Osservazwni:'  Mail.  1814.    Vol.I,     " 

Späterhin  ^  als  man  einsah ,  dafs  V^  e  r  e  n  g  u  n  g 
oder  V  e  r  w  a  0  h  s  u  n  g  des  Nasenkanals  häufiger 
Grund  des  Löcalübels  sey,  wurde  die  chirurgische 
Technik  gegen  di^se  gerichtet.  So  entstanden  zwei 
allgertieine  Methoden  j  *^  -•    /»^ 

dr^  erne   hat   die  Tfendenz,   diö'ye?6ngungVder 

Verwachsung  jenes  Ganges  selbst  zu  heben,  ihn 

livieder  wegsam  zu  machen, 

"die   zweite,   einen    neuen    künstlichen    Weg   zu 
bahnen.  —  Es  kömmt  also  zu  betrachten: 

II.  Die  Metho d^  d,€ r;  unmittelbaren  Wie- 
dereröffnung des  Nasenkanals,  durch 
mechanische  gegen'  die  verschlofsne  Stelle  ge- 
richtete Eift Wirkung.  —  Auch  hier  schlug  man 
zwei  verschiedene  Wege  ein ,  den  einen  bahn- 
te A h e  1 ,  den  andern  Lud  w.  Fe t i t.       ; ' 

A.  Das  A  n e  1  s c he  Verfahren  geht  darauf  aus, 
die  mechanischen  Eröffnungsmittel  durch  einen  der 
natürlichen  Zugänge  ins  Inaere  des  Kanals  zu 
fördern, 

j.  Nach  A.nel,  wird  eine  Knopfsonde  durch  den 
obern  Thränenpunkt  eingebracht,  in  dea  Na- 
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senkanal  bis  an  sein  Ende  fortgeschoben,    und 
durch  den  untern  werden  Injectionen  gemacht. 

Anel  meth,  d,  guerir  les  ßst.  lacr.  Turin  1713.  Suite 
de  la  nouv»  meth,  Turin  1714.  Sur  la  decouv,  Paris 
1716.  —  Heistor  de  nov.  meth,  cur,  ßst,  läcr,  Altorf, 
1716. 

Schon  Rhazes  erwähnt  der  Einspritzungen ,  aber 
wohl  weniger,  um  dadurch  zu  öffnen,  als  uin  zu  hei- 
len. Tlieodor.  Cerv.  Chir,  lib.  III  c.2.  f.  169»  Nach 
Morgagni  de  sed.  et  causs.  morb.  Lib.  I.  Cap. XIV.  28« 
übte  schon  Valsalva  vor  Anel  das  Einbringen  einer 
Sonde  durch  den  obern  oder  untern  l^hränenpunkt. 

2.  Mejean  bringt  eine  geörte  Sonde  mit  einem 
Faden  durch  den  obern  Thränenpunkt  herab,  bi« 
in  die  Nase,  zieht  jene  daselbst  mit  einer  Son- 
denplatte aus,  und  so  einen  grof«en  Theil  des 
Fadens  nach ;  nach  vier  und  zwanzig  Stunden 
wird  eine  Mesche  an  das  untere  Ende  des  Fa- 
dens gebunden,  und  mittelst  des  obern  zum  Thrä- 
nenpunkte  heraushängenden  Fadenendes  von  un- 
ten nach  oben  in  den  Nasenkanal  eingezogen, 

MenU   d.    Chir.   Tom,  U.   S.  193.    H.  14.  f,  i.     Perret 
PL  120.  £,19.    122,  f.  10. 

5»  Palucci  leitet  eine  goldne  Röhre  und  in  ihr 
eine  Saite  mit  Wieke  durch  den  obern  Thrä- 
nenpunkt bis  in  die  Nase,  wo  sie  mit  einer  Zan- 
ge (Haken,  Drathschlinge)  ausgezogen  wird ,  in- 
defa  der  Faden  zurückbleibt, 

P«lucci    tmth,   cur,  ßst,    lacu     Vienn.    1762.  Tab.  I. 
fig.  ^   6, 

4.  Biizard   füllt  mittelst  einer  Glasröhre  durch 
die  Thiänenpunkle  Quecksilber  ein. 

filizard   a   new  meth,   of  treat,   the  ßst,  laer,  Xondi* 
»78*.    Savigny  PI. XVI.  f. 2, 
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5.  La  Forest  wich  von  Anel  darinne  ab,  dafs 
er  nicht  vom  Thränenpunkte,  sondern  von  der 
untern  Mündung  des  Kanals  in  der  Na- 
se aus,  mit  einer  fast  S  förmig  gekrümmten 
Sonde  eindrang,  mid  von  da  durch  gleichgestal- 
tete Röhren  einspritzte:  bei  offnen  Fistein  zog 
er  durch  geörte  Sonden  Fäden  ein, 

Mam,  d.  Chir.  TJL  S.  176 ff.  Pl.XHI.  f.  i  — ii.  Per- 
yet  Pi.  ii22,  f.  iS"— 21.  «^  Schon  Bian  clii  wollte  durch 
die  Nase  einspritzen;  Duct»  lacr,  nou.  Türin  i7i5. 
iluch  AUouel  maclite  A'xe  Idee  la  For^ji;  streitig. 
Mem.  d.  Clu  II.  S,  2o5.  —  Neuerlicb  hat  D  u  b  o  i  s  la 
Forest's  Verfahren  wieder  aufgenommen  s.  Journ,  d, 
ausL  Liter.  Sept.  1802.  S.  289.  —  Auch  A.  Co o per 
■wirkte  mit  einer  gemeinen;  gehörig  geboo^neh  Knopf- 
sonde  von  der  Nase  ans  zur  Eröffnung  des  verstopften 
Kanals,  indem  er  sie  (ohne  Einspritzungen)  wochen- 
lang täglich  einmahl  einbrachte,  S.  C  r  a  m  p  in  Med, 
and  Phys.  Journ.  Vol. XI.  N.64.  1804.   Chiron.  5,  U  S,  iOit 

6.  C  a  b a n  i s' s  Encheirese ,  aus  La  Forest' s  und 
Mejean's  zusammengesetzt;  Mejean's  Sonde 
wird  eingefädelt  durch  den  Thr^nenpurikt  bii;  in 
die  Nase  fortgeschoben ,  da  mittelst  eigner  Pa- 
letten aufgefangen  und  mit  dem  Faden  nachge- 
zogen; am  letztern  wird  dann  eine  biegsame 
Köhre  angeknüpft,  welche  mit  dem  z;um  Thrä- 
nenpunkte  heraushängenden  andern  Ende  des 
Fadens  in  die  untere  Mündung  des  Nasenka- 
nals eingezogen  «nd  zu  Einspritzungen  ge- 
braucht wird« 

Mem.  d.  Chir.  T.  II,  S.  197.  PI.  14.  f,  1,  2,  3. 
Perret  Vart,,  du  cout.   Pl.  i2o.  f.  i3— 18. 

B.  Das  P  e  t  i  t  s  c  h  e  Verfahren  bringt  auf  künst- 
lichem Wege  die  eröffnenden  Geräthe  ein.    üeber- 
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zeugt  von  der  Beschrän^ktheit  der  Anelschen  Metho- 
de, so  wie  von  der  Gewaltthätigkeit  der  VVool- 
housischen  Perforalion  (s.  unten)  entwarf  es  Lud  w. 
Petit.  —  Gleichzeitig  und  gleiches  Zwecks  erschien 
das  M  o  n  r  o  s  c  h  e ,  indefs  sich  L  e  C  a  t  die  Origi- 
nalidee.  anmaafsle.  -^  Mehrere  wollten  das  Urbild 
schon  bei  Stahl  finden,  von  dessen  Mechanik  sich 
jedoch  die  Petit  sehe  in  Plan  und  Ausführung 
weit  entfernt..* Sie  ist  die  Basis  der  iieutigen  Tech- 
nik, und  zerfällt  in  folgende  Acte: 

a;'  Aict   der   Incision    des    Thranensacks. 

1.  Nach  Stahl,  gegen  eine  durch  den  Thiänen- 
punkt  eingebrachte  Darmsaite  queer  vom  Au- 
ge gegen  die  Nase. 

Stzhl  d.  ßst.  lacr,     Hai.  1702. 

2.  Nach  L.  Petit,  der  die  Richtung  des  Schnitts 
Woolhouse  nachbildete:  mit  einem  geraden 
spitzigen  ßistouri  wird ,  um  die  Flechse  des 
Ringmuskels  zu  schonen,  ein  halbmondför- 

'  im  ige  r  Einschnitt  in  die  angespannte  Haut, 
dann  ein  zweiter  mit  einem  gerinnten  Bistouri 
in  den  Sack  selbst  geführt. 

Mfitn,  de  Vac.  d.  Sc.  1734.  S.  »45.  Tr.^d.  Malad,  >T,  l. 
eh.  S.  §.3.  PI.  26.  4,  Schmidt  Kraukh,  d,  Thrunenw. 
Tab.IIf.  f.8.  Vcrgl,  Pall?«  und  Sharps  (Savigny 
PI.  XVI.  f.  12.)  Bistouri  mit  balliger  Schneide. 

L*  Petit s  Methode  wird,  nach  Richeranda 
Bericht  ( Nosogr.  chirurg,  T.  I.),  mit  gewissen 
Abänderungen  jetzt  allgemein  in  Frankreich  be- 
folgt. Diese  fiind :  der  Einstich  geschieht  mit 
Einem  Zuge  sogleich  bis  in  ^Ügw  Sack  durch  ein 
schmales,  langes  Messer,  welches  gerade  von 
oben   nach    unten    eingestofsen    wird ,    ist  nicht 
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halbmondförmig,   sondern  verläuft  schräg  nach 
unten  und  aufsen. 


5.  Nach  Monro;  ura  die  hintere  Wand 
Thränen^jacks  nicht  zu  verletzen,  wird  die  Haut 
auf  einer  durch  den  untern  Thränenpunkt  ein- 
gebrachten Sonde  aufgehüben  und  durch  die 
SchiiefsmuskeJßechse  hindurch  mit  einem  etwas 
gekrümmten  Bistouri  in  schräger  Richtung 
eingeschnitten,  der  Schnitt  mit  einer  Scheere 
dilatirt. 

Edinh.  Essays  Vol.  III.  no.  i5f  1734. 

Monro  sämmtl,  H^erke,  S.2I2.  Tab.  11.  fig.6. 

4.  Nach  le  Cat,  die  Spitze  eines  geraden  Bistouri 
unter  dem  Augeoliederbande  horizontal  aufzu- 
setzen, dann  in  einer  Aofvvärtsbeugung  schj  ag- 
nach  unten  einzustechen,  und  im  Herausziehen 
die  Wunde  auf  5  bis  4  Lin.  zu  erweitern» 

,  Merc,  de  France.  JDec,  1734»  Vollst.  Beschr.  in  Vo- 
gels chir,  TVahrn,  2. Samml.  Lob.  1780.  Krhik  s.  Ricii» 
t  e  1-  chir,  Bibl.  6.  ß.  5.  St. 

5.  Anton  Petit  und  Pouteau,  wollen  den 
Schnitt  zwischen  dem  Thränenhügel  und  der 
Innern  Fläch«  des  untern  Augenliedes  gemacht 
wissen* 

Petit  quaest,  an  impeditis  laer,  viisetc»     Paris  1766. 
Pouteau  Mel,  d,  Chir,  S.ioo. 
He n  k  el s  neue  Samml.  1.  B* 

6.  Nach  Richter,  bei  vollem  Sacke,  damit  er 
nicht  ausläuft,  die  Thränenpunkte  mit  der  Fin- 
^erspiize  zu  comprimiren  *),  ihn  nicht  aufzu* 
schneiden,  sondern  da,  wo  er  am  ausgedehnte* 
sten  ist,  mit  der  Spitze  einer  Lanzette**),  oder 
des   Staarmessers  aufzustechen^  und  den    Stich 


durch  eine  aufwärts  hebende  Bewegung  des  Mes- 
sers zu  vergiöfsern,  ihn  auch  wohl  noch  mit 
der  Augenscheere  zu  erweitern.  Ist  der  Sack 
leer,  ihn  zugweise  mit  der  Spitze  einzu« 
schneiden,  bis  der  Sack  an  einem  Punkte  ge- 
Öfibet  ist,  durch  welchen  dann  der  Schnitt  auf 
einer  Sonde  oder  mit  der  Scheere  erw^eitert 
wird.. —  Die  Incision  falle  auf  den  obern 
Theil  des  Sacks,  möglichst  entfernt  von  der 
Commissur  der  Augenlieder,  gehe  durch  die 
Flechse. 

*)  Richter  11. Th.  §.3i2  — 5i5. 

**)  Diese  zieht  auch  Bell  vor.     III.  8,378. 

7,  Jurine  sticht  mit  einem  Troikar,  welcher 
durchbohrt  ist  und  die  Spitze  eines  etwas  ge«? 
bogenen  Röhrchens  ausmacht,  ein. 

Journ,  d,  med.  T.  89«  Dec.  1791.  s.  Hufeiah  ds 
jlnn.  der  franz.  IJt.  fi, B.  S. 84«  ßg»  »ff»  —  Sabatier 
tvill  die  Spitze  des  Röhrchetis  stumpf,  und  einen  vor. 
gängigen  kleinen  Einschnitt,    a.  a.  O.  8.421. 

8.  Schmidts  Weise,  den  Thränensack  zu  öff- 
nen :  der  Fertige  stofse  das  Pctitsche  Bistouri 
mit  einem  Stiche  in  den  Thränensack;  der  we- 
niger Geübte  schneide  durch  wiederholte  Züge 
mit  einem  convexen  ßistouri  ein,  führe  den 
Schnitt,  Venoben  unter  der  Flechse  des  Ring- 
muskels anfangend,  halbmondförmig  über  die 
Geschwulst  fort. 

a.  a.  O.  8.  336. 

Diefs  das  Verfahren,  wenn  der  Thränensack 
tiqch  unzerselzt  ist,  ist  aber  eine  F-istel  Öffnung 
da,  kommt  es  darauf  an,  sie  zu  erweitern: 
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1.  durch  immer  mehrere  und  dickere  Darmr 
Saiten. 

Richter  S.345. 

2.  Durch  Prefs schwamm  (Monro). 

3.  Auf  der  Hohlsonde  miUelst  des  Scalpels 
(Bell),  03 it  der  Augenscheere ,  oder  ohne  sie 
mit  dem  Fistelmesser  (Seh  mi  d  t). 

4.  Durch  mehrtägiges  Berühren  mit  Hollen- 
s  t  e^i  n  (S  c  h  m  i  d  t  j. 

5.  Wenn  die  HautfistelöfFaung  entfernt  ton  der 
des  Thränensacks  ist,  jene  bis  zu  dieser  hin 
auf  der  Hohlsonde  zu  spalten,  oder  bei  zu  gro- 
fser  Entfernung,  den  Thränensack  durch  öle 
gemöhnliche  Incision  unmittelbar  zu  öfifnen 
(Richter). 

b.  Act  der  Eröffnung  und  Erweiterung 
des  Nasenkanals,  welche  entweder  sogleich, 
oder  erst  den  zweiten,  dritten  Tag  nach  dem  Ein-, 
schnitte  unternommen  wird, 

1.  L.  Petit  bringt  auf  der  Rinne  des  Bistouri  ei- 
ne gefurchte  Sonde  ein,  und  auf  deren  Fur- 
che, nachdem  er  sie  bis  in  die  Nase  gestoiscn 
hat,  eine  konische  Bougie« 

a.  a.  O.  PI.  26.  f.?.  8.  g.  ia.  Schon  in  Avieenna 
finden  wir  die  Application  eines  Fadens  zur  OeiFnung 
der  We^e.  Can.  Lib.  3*  fen.3*  tr.2.  c.  i5. 

2.  Nach   Monro  werde    der    total   verwachsene 
.  Kanal    mit    einer    dünnen    Pfrieme    geöffnet, 

und  mit  einer  gekrümmten,  geörten  Sonde, 
welche  durch  den  Einschnitt  des  Thränensacks 
eingebracht,  und  zu  den  Nasenlöchern  ausge- 
zogen wird,  ein  Faden  oder  eine  Wieke  ein* 
gelegt. 
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a.  a.  O.  S.  2i5.  Tab.  IL  f. 8.  Das  gewaltsamö  Eröffnen 
einer  totalen  tiefen  Verwachsung  verwirft  Schmidt 
a.  0.  O.  S.339. 

5.  Le  Cät:  mit  einer  gefurchten  Knopfsonde 
den  Kanal  frei  zu  machen,  auf  ihrer  Furche 
eiae  VV  ac  h  sbo  ugi  e  bis  in  die  Nase  zu  füh- 
ren, sie  daselbst  mit  einem  flaken  hervor,  und 
eine  an  ihr  oberes  Rnde  angeklebte  seidne,JV]e* 
sehe  nachzuziehen. 
Vog;  ei  a.  a.  O. 

4.  P  a  1  u  cc  i  drückt  mit  einer  gefurchten  Sonde  die 
verschlossene  Stelle  durch,  bringt  auf  der  Furche 
eipe  Röhre  und  in  dieser  eine  Saite  mit  ei- 
nem kleinen  Plumaceau  ein. 

a.  a.  O    S.86.  Tab  I.  fig.5. 

Aus  Paliiccis  und  Petits  Verfahren  ist  Miglia» 
Tacca's  zusammengesetzt.  S.  dessen  Opusc.  chimro, 
Crema   1794« 

5.  Richter  vereinfachte  das  Verfahren ,  indem 
er  mit  einer  Stricknadel  den  Gang  durchcirängt, 
und  eine  Darmsaite,  jeden  sechsten  oder 
achten  Tag  eine  dickere,  einlegt:  zum  Auszie- 
hen aus  der  Nase  bietet  sich  die  erweichte  Sai- 
te durch  Schnauben  leicht  dar:  in  der  Folge 
wird  ein  .Bleifr'iden  eingelegt, 

a,  a.   O.  §.5-ii  —  527. 

6.  Jurine  durchstöfst  mit  obigem  Troikar  den 
Nasengang,  und  führt  dann  durch  die  Röhre 
und  das  Loc^  des  Tioikars  eine  goidne  geörte 
Sonde  mit  einem  seidnen  Seton  ein. 

B.  a.  O.  f.  2.  3.  4. 

7.  Nach  Desault  lasse  man  über  die  Sonde, 
wenn  sie  den  Nasengang  unter  rotirenden  Be- 
wegungen geöfl'net   hat,  ein  silbernes   Köhr- 

chen, 
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chen,  in  diesem  dann  einen  Faden,  der  mit 
der  Sonde  nach  unten  geslofsen  wird,  hinab» 
gleiten;  durch  Schnauben  trete  das  Fadenende 
aus  der  Nase  hervor:  an  dieses  werd^  ein  Se» 
ton  aus  (lägh'ch  mehrern)  Charpieiäden  festge« 
bunden,  und  daran  noch  ein  Faden  mit  einem 
Char  piebiin  dal  geknüpft;  indem  nun  das 
im  Augenwinkel  aushängende  Fadenende  nach 
oben  angezogen  wird,  tritt  das  Seton  in  den 
Kasenkanal  über:  soll  letzteres  erneuert  wer- 
den, so  zieht  man  es  an  dem  Charpiebündel 
durch  die  Nase  zurück,  schneidet  es  ab  u.  s.  w« 
a.  a.  O.  S.  118—128.  — -  Giraud's  Desaultsche 
Röhre,  Hach  gekrümmt,  unten  mit  einem  scliiefen 
Ausschnitte,  und  eine  geörte  Spiralfeder  zum  Einbrin- 
gen des  Fadens  s.  Desaults  NachUi/s  2.  Bd.  8.124* 
Ilimly  und  Schmidt  opht.  Bibl,  2.  B.  2,  St.  S.  208. 
Tab.  II.  f.  1.  2.  3. 

Nach  Richerand  ^.  a.  O.  vollbringt  die  neuere  fran* 
zösische  Chirurgie  diesen  zweiten  Act,  wie  Desault, 
mit  Giraud's  Apparate. 

,  Schmidt  wirkt  mit  der  Mejeanschen  Sonde 
(bei  starkei*"  V'erwachsung  eine  dicke  mit  fast 
schneidendem  KLopfe),  Cabanis's  Platten,  ei- 
nem zwei-  und  nach  und  nach  mehrfachen  Fa- 
den, Darmsaite,  ßleisonde  etc. 

a.  a.  O.  S.  292 ff.     Wünscht  Pickelsclie  Bougies, 

üebrigens  sind  hier  noch  einige  Werkzeuge,  zum 
Auftangen  der  Sonde  in  derNase»  beizubringen: 
Gucriii's  Haken,  Mal.  des  yeux,  Lyon  1769.  S.  ti8* 
V  i  c  q  d'  Ar.  y  r*  9  gelöcherter  Griffel  Mein,  d,  Soc,  d,  med, 
1776.  Lobsteins  Zange  a.  a.  O.  f.i.  2.  Benezechs 
Werkzeug  in  BulL  de  la  Soc,  da  TEc.  d.  Med,  Paris 
j8o7.  S,Salzb,Z,  Ergänzungsband  i8n.N.582.  Schel- 
le's Werkzeug  zum  Durchziehen  des  Fadens  (dem  Gi- 

7 
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raudflchen  gleich)  ».  Hnfelantls  Journ,  8«  B.  i.St. 
»809.  S.98.  Kargers  SondengrifFel  in  Zangs  Darst, 
hl,  Oper.  2.Th.  fig.  1  —  3.  —  Ware'»  silberne  Tente 
xum  Einlegen  in  den  Nasengang  in  Savigny  PI.  XVI. 
fig.  16  — 18. 

c.  Act  zur  Offenerhaltung  des  Nasen- 
kanals* 

Späterhin  weckte  die  Erfahrung,  dafs  sich  der 
geöffnete  Weg  wieder  schlofs,  die  Idee,  hald  nach 
der  Operation  ein  M  e  tallröhr  chen  in  den  Na- 
senkanal zu  bringen  und  einzuheilen.  Wathen 
eignet  sich  diese  Erfindung  zu,  allein  schon  Fou- 
bert  fügte  diesen  Act  dem  Petit'schen  Verfahren*), 
so  wie  Woolhouse  dem  seinigen  bei. 
*)  S.  Mem.  d»  Ol,  ir.  S.2o5. 

Wathen  bringt  goldne  Röhrchen  au  einen  eig- 
nen Griffel  gesteckt,  in  den  Thräuengang  hinab.  Er 
hat  den  Apparat  oft  verändert. 

Die  älteste  Fornci ,  abgestumpft  konische  Höhten  s.  in 
Wathen' 8  new  and  easy  meth,  cf  curing  the  /ist,  lacr, 
LondoH  1772.  und  meth,  of  appL  a  tuhe  for  the  eure 
of  f»  lacr.  Lond.  1781.  -~  üie  zweite  in  der  sienAusg. 
der  ersten  Schrift  1792.  s.  Ehr  lieh  s  chir.  Beoh.  Tai.  I. 
f.  6  —  9.  —  Der  neueste  Apparat  die  Röhrchen  ohne 
Vorsprang  8.  Savigny  Pl.XVI.  f.3—- 11. 

Verschiedene  andere  Röhrchen.  S.  Perret  P.  i2i. 
f.6-8.    Bell  III.  S.452.  Taf.V.  f.55.  56ff. 

Pellier'3  Canßlen  nebst  dem  Gonductor  und  Com« 
pressor  zum  Einbringen ,  Bell  III.  Taf.  VI.  f. Öö  — 90. 

III.  Die  Methode,  den  Thränen  einen  neuen 
liünstlichen  Weg  zu  bahnen,  mittelst  Durch- 
bohrung des  Nagelbeins. 
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Fällt  der  Zeitordnung  nach  zwischen  die  ÄneN 
sehe  und  Petitche,  ist  Erneuerung  des  ältesten 
Kunstverfahrens*),  doch  zu  einem  andern  Zwe- 
cke, Woolhouse's  Idee;  nicht  als  Allgemeinme- 
thode gültig,  verweifst  sie  die  heutige  Chirurgie 
nur  auf  bestimmte  Fälle. 

Woölhouse's  Schüler  Z.  Platner   machte  sie  be« 

kannt  in  Diss,  de  fist,  lacr.     Lips.   1724. 

♦)  Namentlich  wird  Paul  von  Aegina  die  Erfindung 
der  Perforation  zugetheih;  allein  nach  Galen  do 
composit.  med,  lib.  V.  c.  2.  lehrte  sie  «chon  Ar- 
chigen es. 

Die  Acte  der  Operation  sind: 
a.  der  Act  des  Einschnitts. 

1,  Nach  Woolhouse  ein  halbrunder  Ein-, 
schnitt  sogleich  bis  auf  das  ßein. 

Woölhouse's  krummes  Bist.  Platner  a,  a,  O. 
fig.  IV.  —  Petits  Scalpell,  an  dem  einen  Ende  ein 
schneidendes,  an  dem  andern  ein  stumpfes  MyrtenblatC 
zur  Beinhaut;  s.  Garengeot  Instr,  T.II.  S.u.  Plat« 
ner  a.  a.  O.  f.V. 

2.  Nach  Lamorier,  ohne  die  Flechse  des  Ring- 
muskels zu  schonen,  schief  durch  sie  hin  ge- 
gen den  unlei  n  Rand  der  Augenhöle. 

Mem,  d.  Sc,  1729. 

5.  Nach  St.  Yves  mit  der  Lanzette  vom  untern 
Augenüede  schräg  bis  zur  Flechse  des  Ring- 
muskels hin. 

S.  Schobinger  diss,  d,  fist,  lacr,    Basil.  i73o. 

4.  Nach  mehrern,  zuerst  den  Sack  unmittelbar 
von  unter  der  Flechse  an  nach  der  Richtung 
der  Basis  der  Augenhöle  zu  öffnen ,  dann  durch 
einen  zweiten  Schnitt  den  untern  Theil  der  hin- 

7* 
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tern  Wand   desselben  zu  spalten   und   das  Na- 
gelbein blofszüiegen. 

S.  Richter    pfundarznl   II.   §.648-   ingl.   Desaalts 
chir.-NachL  2.  ß.  S.  »41. 

5.  Nach  Schmidt,  ohne  die  hintere  Wand  ein- 
zuschneiden,   gerade    zu   sie,    das    Periost    und 
das    Nagelbein    zugleich   mit    dem    Troikar    zu 
durchbohren, 
a.  a.  O.  S.343. 

b.  Der  Act  der  Durchbohrung. 

1,  Nach  Woolhouse,  entweder  sogleich ,  oder 
den  Tag  darauf  das  Nagelbein  mit  einer  schnei- 
denden Hohlsonde  zu  durchbohren. 

a.  a.  O»  £.  VII.   —    Douglass  Perforator.   Eäinb»  £i- 
says.    V0I.I.  Tab.V.  h3. 

2.  Lam.orier  zerbricht  den  Knochen  mit  einer 
gekiiinimlen  Schnabelzange! 

a.  a.  O.  Tab.  23.    Heister  Chir.  Tab.  XVI.  f.  ö^.  3o. 

5.  St.  Yves  wählt  zuerst  den  Troikar  hier- 
zu ;    ihn   schief   unterwärtsdrehend   zu  führen, 
damit  er  mitten  zwischen  Sieb-  und  BLieferbein 
in  die  Nase  gelangt. 
Schobineer  a.  a.  O. 

4»  Monro  bringt  in  die  Röhre  des  Troikars  ei- 
ne Sonde,  mit  der  er  die  Stelle  des  Nagelbeins 
aufsucht,  drückt  die  Röhre  sanfl  an  die  gefun- 
dene an,  zieht  die  Sonde  aus,  und  steckt  das 
Stilel  ein.  Mit  diesem,  welches  mehr  der  senk- 
rechlen  Richtung  sich  nahend,  gehalten  wird, 
soll  der  Knochen,  unten,  nach  hinten,  zunächst 
der  länglichen  Leiste  des  Nagelbeins  durchbohrt 
werden  *). 
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Monroes   anatomische   Denionstratioii   der    Stelle   s. 

sämmtl.    ff^erke  S.  216  ff.   Tab.  II.   f.  6.  7    ingl.   Pott  a. 

a,  O.  S.  3»2. 

•)  Nach  Schmidt,  den  Troikar  nicht  sammt  der  Röh- 
re einzubohren,  weil  sie  das  Thranenbein  zersplittert. 
a.  a.  O.  S.  344. 

Hieber:  Cheseldens  Troikar,  hakenförmig, 
ohne  Canüle,  Shatp  Pl.XL  D.  weit  flacher  eekr'imtnt, 
Savit;ny  Fl. XVI.  f.  i5.  —  Moieau's  Troik.  stark, 
gerade,  mit  Grabstichelspitze.  Periet  PI.  121  f.  11. 
—  Beils  gerade,  runde  Stiletspitze,  mit  Canüle  Th. IIF. 
Tab.  IV.  f.  60  —  52.  Pelliers  Gouductor,  ründspi- 
tziges  Stilet,  Bell  Tab.  VI.  1.86.  —  Die  Spitze  einer 
Scheere.  Richter  §.549  —  Montain*8  Werkzeug, 
empörte  -  piece  ».  a.'-Ö, 

.  . 'c  Ui  r  '      • .  ^  ^ 

5«  Nach  H  o  n  t  e  r  wird  eine  H  o  r  n  p  1  a  1 1  e  *)  m 
die  Nasetihöle  zum  Gegenhallen  gebracht  und 
mit  einer  scharfrandigen  Röhre  **}  ein  Kno- 
chenslück  ausgebohrt, 

-  S.  Desaults  cA/r.  JVacÄ/.  s.Th.  S.  i38— 142^ 
*)  S  a  V  i  g  n  y  PL  XVI.  f,  14. 

•*')  Savigny  a.  a.  O.  f.  i3.  auch  Bell  Tab.  IV.  I.45. 
Findet  sich  schon  in  Platner  a,  a.  O.  dargestellt 
fig.VI.  ., 

Manoury  führte  die  Röhre  durch  eine  eigne  Zao- 
ge  ein  ,  welche  zugleich  die  Wundiänder  auseinander 
hielt,  s.  De&ault  a.  a.  O.  $.  <4k 

6.  Ri  cb  t  er  erneuert,  um  der  leichten  Verschlie- 
sung  der  Schleimhaut  zuvorzukommen,  die 
Weise  der  Alten,  das  Nag^lbein  mit  dem  gl ü« 
henden  Eisen  zu  durchbohren ,  oder,  wetin 
es  mit  dem  Troikar  geöffnet  ist,  ein  glühendes 
£isen  oder  irgend  ein  Aelzmittel  eiazubringen. 
S.  med*  shin  Bemerk,  1.  B.  Gott.  1793.  S.  166. 
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Auch  Scarpa  zieht  das  Glüheisen  der  einfa- 
chen Anwendung  des  Troikars  vor,  da  nur  da- 
durch eine  bleibende  Oeffuung  erhalten  werde. 
Der  geöiFnele  Sack  wird  mit  Charpie  ausgefüllt, 
nach  zwei  Tagen  die  Röhre  elwas  schräg  von  oben 
nach  unten  an  den  Knochen  angesetzt,  und  durch 
jene  das  Eisen  mit  einem  gelinden  Drucke  gegen 
den  letztern  gedrängt. 

a.  a.  O.  S.44.  Tab.  III.  f.  5.  6. 

c.  Act,  die  Wunde  des  Nagelbeins  of- 
fenzuerhalten, 

1.  Nach  Woolhouse  zuerst  durch  eine  einge- 
legte Metallröhre*)  den  Gang  zu  verchwielen, 
dann  eine  zweite**)  in  demselben  einzuheilen, 

•)  PJatner  a.  a.  O.  f.8. 

**}  ilbendas.   f.  9.  mehrere   Formen.     S.   Bell  III.   Taf.  V. 
Pe liier  ebendas.  Taf.  VI.  Richters  2. B.  Tab.  III.  f.i. 

Zum  ersten  Zweck  bedienten  sich  statt  der  Me- 
tallröhre, Lamorier,  Guerin  u.  a,  des  Wachs- 
stocks 5  St.  Yves,  Acrel  hölzerner  Rcile,  liC 
Dran,  Monro,  Bertrand i,  Schmidt  der  Wie- 
ken 5  Monro,  Bell  eines  Bleidraths,  den  sie  so- 
gleich in  die  Röhre  des  Troikars  einlegen,  andere 
ibines  ledernen  Röhrchens  ^  einer  Darmsaite  u.  s.  w« 
der  Einspritzungen, 

2.  Ohne  eine  Röhre  einzuheilen,  werde,  ist  die 
Oefthung  verschwielt,  nach  acht,  neun  Tagen,  (Bell) 
nach  drei,  vier  Monaten  (Schmidt  347.)  das  Ge- 
räthe  weggenommen,  und  die  Hautwunde  zusam- 
mengezogen. 


Wenn  Caries  das  Nagelbein  schon  zer- 
setzt hat,  ist  das  operative   Verfahren   dahin  zu 
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modificiren,  dafs  das  Cariöse  mit  der  Scheere  weg- 
geschnitten (Monro),  oder  nach  und  nach  ausge- 
brochen, die  Schleimhaut  mit  der  Spitze  einer  Lan- 
zette oder  ein^s  Messers  eingestochen  wird  (Mon- 
ro S,  220.),  die  fungösen  Aftergebilde  abgeschnitten 
oder  weggeätzt  werden, 

Kritik  dieser  Behandlung  s.  Schmidt  a.  a.  O, 
S.  3oö  ff. 


Heister  verzeichnet  ein  Verfahren ,  wo  Haut, 
Thränensack  und  Nagelbein  in  einem  Acte  bis  in 
die  Nase  geöffnet  werden. 

Inst,   Chir,    P.  Ilr   Sect.  II.  cap.LII.   §.  XXI.  Tab.  XVI. 

fig.  24. 

Platners  Vorschlag,  den  ganzen  Thränensack  zu  ex« 
stirpiien  C?)  a.  a-  O.  S.  32.  §.  XXIII. 


Operation  der  verschlossenen  Tliränenpuncte 
und  Thränenkanäle. 

1.  Sie  miltelst  der  Anelschen  Sonde  zu  öff- 
nen 5  und  durch  Einspritzungen  und  ßleisonden  of- 
fen zu  erhalten.  (?) 

2.  Nach  Petit,  die  Thränengänge  durch  die 
Puncto  mittelst  einer  Sonde  erst  wegsam  zu  ma- 
chen, dann  den  Thränensack  anzuschneiden,  einen 
Gold-  oder  Bleifaden  durch  die  Gänge  in  den  Sack 
iiberzuschicben ,  ihn  daselbst  anzuziehen,  und  lie- 
gen zu  lassen»  (?) 

Tr.  d.  mal,  chir,  T.I.  chap.V.  §.3.  S. 355 ff. 

3.  Nach  Monro,  den  Thränensabk  zu  öffnen, 
von   ihm   aus  die  Thrän«npuncte  mit   einer  krum- 
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men  geörten  Nadel  ^u  duröhbohren  und  einen  Fa- 
den einzuziehen.  (?) 
a.  a,  O.  S.  208. 

4.  Nach  Chopart,  zwischen  dem  untern  Au- 
genliede  und  dem  AugapTcl  eine  Incision  in  den 
Thiä^e^ss^ck  zu  machen,  eine  ßougie  einzulegen  und 
so  geradezu  ilen  Thränen  Ableitung  zu  geben. 

Chopart  uwd  Desault  Anl.  chir.  Kr.  i.B.  S.  196. 

5.  \Ji^>  die  Wiederverschliefsung  der  OefFnung 
nach  Wegnahme  der  ßougie  (Darmsaite)  zu  verhü- 
ten, will  Leveille  sie,  nachdem  die  Entzündung 
vorüber  ist,  mit  dem  glühenden  Knopfe  einer  Stahlr 
sonde,  oder  mit  Aelzstein  cauterisiren. 

Soarpa  a.  a.  O.    i.Th.  S.84. 


Operation  des  atonischen,   aufgewulsteten 
Thränensacks  (Hydrops  säcci  lacr.). 

Im  einfachen  Falle  dient  das  Compressorium*), 
Wenn  hingegen  die  Schleimhaut  des  Thiänensacks 
aufgelockert,  wulstig  ist,  und  in  Form  einer  Ex- 
crescenz  den  Sack  beengt,  werde  diese  Wulst  durch 
Eiterung  zersetzt,  indem  der  Thränensack  einge- 
schnitten, mit  Charpie  ausgefüllt,  und  stufenweise 
dem  Reitze  der  üigestivsalbe,  des  rothen  Präcipi- 
tats ,  des  Höllensteins  ausgesetzt  wird ;  üegt  der 
Wulst  tiefer,  Darmsaiten  und  Salbcnreitz,  zuletzt 
Bleisonden. 

*)  Schmidt  a.  a.  O.  S.52iff. 

Scarpa  verfährt  im  Ganzen  ebea  so,  nur  dafs 
er  gewöhnlich  eine  Bougie  von  Wachs  oder  elasti- 
schen  IlarZj    und    wenn    die  Eiterung  beendigt   ist, 
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eine»  soliden  Bleizylinder  mit  einer  Scheibe  einlegt, 
um  durch  die  letztere  die  Vorderwaad  des  Thrä- 
sacks  zu  comprimiren, 

a.  a.  O.  S.24flF.  Tab.  III.  fig.  9, 

IIL 

Bildung  ^einer  künstlichen  Papille. 

Mauchart  d.  pupill.  synizesi.     Tub.  1746. 

Reiphenbach  Cautelae  et  Obs.  circa  extr.  Catar. 
nouam  xnetii.  Syniz.  operandi  sistentes.     Tubing.   1767. 

Deraours  Obs.  sur  une  pup.  ardf.  Paris  1801.  S. 
Rec.  period.  Tom.  VIII. 

I.  A.  Sclixuidt  üb.  Pupillenbildung  in  Himlys  und 
Schmidts  ophthalmol.  Bibl.  2.B.  i.St.     Jen.  i8o3. 

Consideration  sur  Toperatio?!  de  la  pupille  artiüciella 
par  For lenze,     Strafsb.  iÖo5. 

Beer  Ansicht  der  staphyl.  Metam.  des  Änges  und  der 
Künstl.  Pupillenb.     Wien   i8o5.    Nachtr.     Wien  1806. 

Tochd-Coul^on  Diss.  sur  les  pupilles  aitific. 
Strafsb.  i8o5. 

Don'egana  Ragionamente  sulla  pupilla  artificiale. 
JMilano   1809. 

Benedict  de  pupillae  artif«  conformatione.  Lips« 
1810. 

Gibson  Obs.  on  the  formation  of  an  artifie.  pupil. 
Lond.  i8n« 

Assalini  Ricerche  suUe  pupille  artißc.  Mil.  i8»5. 
übers.  Dresden  18 »5. 

Maunoir  Mem.  sur  l'organis,  de  l'iris  et  Toperat. 
de  la  pup.  art.     Paris  i8»2. 

Faure  Obs.  sur  une  pup.  attif.     Paris  i8i4« 
Adams   Observ.    on  ectropium  etc.    on  tiie   modes  o£ 
forming  an  aitificiel  pupil.     London   iÖ»4. 
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AuteiiTieth  Diss.  de  pup.  artif.  in  scielrotica  ap«- 
rienda.  Tub.  i8i4>  Ebendess.  Diss.  observ.  in  coreto- 
dialysin  et  pupillam  in  sclerot.  aperiendam.    Tub.  1817. 

Reisinger  Darstellung  eines  neuen  Verf.  die  Mast- 
darmf,  zu  unterb.  und  einer  leichten  u.  sichern  Meth. 
Pup.  zu  bilden.     Augsb.  \Q\6. 

Fratini  sulla  nianiera  di  formare  laetc.    Parma  ;Qi6. 
La n gen b eck  flb.  Pupillenbildung  in  N.  Bibl.  i.B. 
2.  St.  1Ö17. 

Jüngken  das  Coreoncion.  Berl.  1817«  Yergl.  Ruats 
'     Magaz.  IV.  2.  S.Sigff. 

Wagner  Comm.  de  Coremorphosi.     Gott.  1818. 

Emden  Diss.  de  Raphiankistro,  novo  instr.  ad  co- 
rexnorphoseos  methodum  pecHciendam.     Gott.  i8t8* 

Schlagintweit  üb.  d.  gegen w.  Zustand  der  künsti» 
Pupillenbildung  in  Teutschland,     München  i8>8. 

Cheselden  bewiefs  im  J.  1728  die  Möglich- 
keit dieser  Operation  zuerst  5  im  gegenwärtigen 
Jahrhunderte  wurde  sie  ein  Hauptgegenstand  der 
Ophthalmiatrie,  und  man  wetteiferte,  besonders  in 
Teutschland ,  in  Verbesserung  derselben  und  in  Er- 
findung neuer  Encheiresen  und  Werkzeuge,  so  dafs 
bis  jetzt  folgende  Methoden  bestehen ,  deren  Wahl 
durch  den  individuellen  Krankheitszustand  bestimmt 
wird.  "^ 

I.  Die  Koretomie,  eben  Cheselden s  Erfin- 
dung; die  Iris  wird  —  von  der  hintern,  — 
von  der  vordem  Augenkammer  aus ,  —  senk- 
recht,   ~     horizontal  blofs  eingeschnitten. 

a.   Nach  Cheselden:   seine   zu  kurze  Andeu-^ 
tung*)  wuide  häufig  raifsverstauden,  daher  der  fast 
allgemeine   Wahü,    er    habe    den    Schnitt    von    der 
hintern  Kammer  geführt**).    Den  richtigsten  ße« 
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griff  von  Cheseldens  Verfahren  giebt  uns  un- 
streitig sein  Schüler  Sharp:  man  bringe,  sagt  er, 
das  Cheseldensche  (schmale,  einschneidige)  Nadel- 
messer an  eben  der  Steile  der  Conjnnctiya,  wie 
bei  der  Staardepression,  ein,  schiebe  es  dann,  mit 
horizontalgehaltnen  Blatte,  den  Rücken  nach  sich 
(nach  der  HornhaiUl  gekehrt,  zwischen  dein  Ci- 
liarbande  und  dem  Umkreise  (äufsern  Raade) 
der  Iris  in  die  vordere  Kammer,  und  nach- 
dem man  es  nach  der  andern  Seite  (innern  Rande) 
fortgeführt  hat,  mäche  man  (im  Zurückziehen)  den 
(horizontalen)  Einschnitt  in  die  Iris***).  Hier- 
mit stimmen  auch  Cheseldens  eigne  Abbildung  +) 
und  C  h  a  n d  le  r  s  t+)  und  .S  c  a  r  p  a'  s  Auslegun- 
gen f  ff)  üb  er  ein.  Vi  »HJ  15t"  «» 
*}  Zuerst  im  Append.  der  4ten  Ausg.  der  Jrtätdhiy  öf'ha' 
man  hody,     Lond.  1732.  S.  19. 

••)  Eloge  de    Cheselden    par  Morand    Mem,    d*   Chir, 

Tom.  III. 
•••3  Sharp  Operat,  cj  Surgery.    Lond.  1739.  S.  166.  Pl.X. 

fig.c. 
i)  Tab.  XXXVI.  der  6ten  Ausg.  1741.  . 

tt)  Ahh.  üb,  d.  Kr,  d.  Augen,  a.  d.  Engl,    Xpz.   1782. 
+tt)  Jhh.  üb,  d,  Augenkr.  a.  d.  Fr.    Lpz.  i8o3.  Th.2.  S.  146, 

b.  Nach  Manch arls  Bericht  a.  a.  O.  ist  es 
vielmehr  Woolhouse,  welcher  zuerst  rieth,  mit 
der  Staarnadel,  wie  zur  Depression ,  in  die  hin- 
tere Kammer  einzugehen ,  und  die  geschlofsue 
Pupille  mit  der  Spitze  von  hinten  nach  vorne  zu 
durchstechen  und  die  verschliefsenden  Fäden  za 
zerschneiden;  so  dafs  man  ihm  selbst  wohl  die  er- 
ste Idee  zur  künstlichen  Pupilleubildung,  diQ  Che- 
selden später  nur  realisirte,  zuschreibt. 
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Wein  hold  wirkt  die  Koretomie  Cvermeintlicli  nach 
Cheselden)  durch  die  hintere^  Hammer  mit  seiner 
Staarnadelscheere,  indem  er  dribei  gewöhhlich 
zugleich  auch  die  Linse  absichtlich  reclinirt.  S,  desseii 
jinleit»  den  verd.  Krystallkörper  mit  seiner  Kapsel  uinzu» 
legen.  Meisen  1809.  Bemerk,  s.  in  Lan  gen  beck  s 
Bibl,  III.  X.  S.  137.  Vergl.  unten  K,  Adaras^s  Ver- 
fahren. 

c.  Heu  ermann  wich  von  dem  Bisherigen  zu- 
erst darinne  ab,  dafs  er  die  Hornhaut  mit  einer 
zweischneidigen  Lanzette  öffnet,  die  Iris  damit 
durchsticht  und  dilatirt*).  Auch  Reichenbach 
öffnet  schon  die  vordere  Kam  m  e  r  mit  dem 
Staarniesser  halbmondförmig,  und  zwar  vom  in- 
nern.  Augen  Winkel  nach  den  äufseni  (?')  und  stölst 
dann  die  Depressionsnadel  in  das  Centrura  der  Pu- 
pille, schief  von  oben  herab**). 

*3  Mh.  d,  ohir.  Operat,     Kopenh.   1766.  2,  Th.  S.493. 
**3  S.  die  angef.  Diss.  1767.  ingl.  Helveti  Museum  der  Heil* 
künde,     Zurch  1794.  S.  187  ff. 

d.  Jan  in  fülirte,  um  die  beim  Horizontal- 
schnitte so  oft  erfolgende  Wiederschliefsung  zu  ver- 
hüten,  den  V  erticals  chn  itt  ein,  welchen  er, 
nach  gemachten  Hornhautschnilt  mit  dem  Staar- 
Kjesser,  mit  einer  gekiiimmton  Scheere  zur  Seite 
des  Sehlochs  nach  dem  Nasenwinkel  hin  vollbrachte. 

Mem,  sur  Voeil.  Lyon  1772.  a,  d.  Franz,  Berlin  1788. 
S.Aufl.  S.  172.  Prüfung  der  Methode  in  Weissenboiu 
Diss,  d,  pupitl.  nioiis  coarctata  vel  clausa»     Erf,   i773» 

e.  Nach  Richter,  das  Cheseldensche  Messer 
durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Kammer  ein- 
zustofsen  und  je  nach  der  Lage  der  verzognen  Pu- 
pille die  Iris  entweder  horizontal  oder  vertikal  ein- 
zufichneidea.  —  Liegt  ein  Leu  com   der  Hornhaut 
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der  Pupille  gegenüber,  das  Messer  nicht  in  die  noch 
durchsichtige,  sondern  nahe  an  derselben  in  die 
verdunkelte  Stelle  der  Hornhaut  einzustechen, 

Jnfangsgr.  der  fVmidarzn,  3.  ß.  §.  57?.  378. 

f.  Nach  Pelliei»  im  Falle  eines  der  Pupil- 
le gerade  gegenüberliegenden  Leucom,  diese  nach 
rechts  und  links  mit  der  Scheere  auf  einer  durch 
eine  OefFnung  der  Cornea  eingeführten^  kleinen 
Hohlsonde  queer  zu  dilatiren. 

Pellier  Mem,  et  ohs,etc,     Montpellier  1783.    S.  Bell 
^unJarzm   Th.3.  S.441. 

g.  Nach  ß  e  e  r  s  ersten  Versuchen ,  ein  lanzett- 
förmiges Messerchen  aurcli  die  Cornea  und  Iris 
zugleich  zu  stofsen,  jedoch  schief  von  oben  herab, 
damit  die  Wunde  der  letztern  merklich  unter  die 
der  erstem  falle. 

a.  a.  O.  S.  io5.  f.  4« 

Beers  Messer.     Lehrb,  der  AugenkrankK   S.  Th.  S,  10. 
Tab.  I.  %.  2. 

h.  Maunoir  macht,  nach  OefFnung  der  Horn- 
haut, mit  einer  Scheeie  einen  V  schnitt  in  die  hisy 
der  Lappen  ziehe  sich  zurück.  —  Die  blofs  ver- 
engte Pupille  dilalirt  er  nach  der  eiiien,  oder  an- 
dern Seite. 

Hinily  erweitert  sie  durch  Anziehen  mit  einem  Ha«. 

ken,  s..  Bihl,  für  Ophth.  I.  1.  S.  176. 

i.  Nach  F  a  u  r  e  5  eine  Art  Staarnadelscheere  mit 
Stellschraube  durch  einen  vorläufigen  Hornhaut- 
schnitt  in  die  vordere  Kammer  zu  führen,  das  eine 
Blatt  durch  die  Iris  zu  stofsen,  und  sie,  durch 
Schliefsett  der  Blätter  horizontal  einzuschneiden. 

k.  Monlain  sticht  eine  Scheere  mit  aufsen 
schneidenden  Rändern,  geschlofsen  durch  die   Cor- 
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nea  in  die  Iris;  und  schneidet  diese  durch  OefFncn 
der  Blätter  ein, 

S.  Wenzel  üb.  d,  Zu^t,  d.  Augenh,  in  Frankr,  Nürn- 
berg i8iö.  S.  124.     Le  Roux  Journ,  d,  msd,    Paris  »817. 

].  Adams  verfuhr  früher  ganz  nach  Che- 
selden,  zerstückte  jedoch  zugleich  die  Linse,  und 
schob  die  Trümmer  in  die  neue  Pupille ,  uto  ihr 
Wiederschliefsen  zu  hindern.  Späteres  Verfahren: 
«in  1  Lin.  breites,  2  Drittelzoll  langes,  geradrücki- 
ges^  convexschneidiges  Messer  mit  zweischneidiger; 
Spitze  wird,  mit  der  Schneide  rückwärts  gerichtet, 
von  der  hintern  Kammer  durch  die  Iris  gesto- 
chen, bis  zum  Nasenrande  derselben  fortgeführt, 
um  im  Zurückziehen  dieselbe  horizontal  zu  zer- 
schneiden; die  Linse,  gesund  oder  krank,  wird 
zeä  stückt  etc.  —  ßei  fast  allgemeiner  Verdunklung 
der  Cornea  sticht  er  das  Messer  von  oben  und  au- 
fsen  ein,  und  zerschneidet  die  Iris  senkrecht. 

S,  Langenbecks  N,  BibL  I.  2.  S,  244  iF.  Tab.  I. 
lig.  6.  7.  8. 

Hiernach  ist  Langenbecks  Koretotomie  modilicitte 
nicht  durch  die  hintere,  sondern  die  v  ord  ere  Augen- 
kammei  wird  ein  eignes  Staarnadelmesser  eingefährt, 
und  die  Iris  von  ihrem  innern  bis  zum  äufsern  Rande 
durch  einen  grofsen  HorizontalschnitC  gespalten,  a.  a. 
O.  S.  256.  fig.i». 

II.  Korectomie;    es  wird   ein   Stück  der  Iris 
ausgeschnitten. 

Sie  fällt  eigentlich,  so  wie  sie  Guerin  zuerst 
ausfühlte,  der  Zeitordnung  nach,  zwischen  die 
Cheseldeusche  und  Janinsche  Coretomie. 

Wir  begegnen  ihr  in  zwei  Varianten:  entwe- 
der wird  nach  Guerin  und   Wenzel   der  Aus- 
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schnitt  der  Iris  in  der  vordem  Augenkammer  voll- 
bracht ,  oder  sie  wird  nach  Beer  durch  die 
Hornhautwunde  hervorgezogen,  und  aufsen  abge- 
schnitten. 

1,  Variet.    Die  Korectomie  innerhalb  der  vor- 
dernAugenkammer. 

a.  Guerin  öffnet  die  Hornhaut,  bildet  mit 
dem  Messer  einen  Kreuzschnitt  in  die  Iris,  und 
schneidet  die  Ecken  mit  der  Scheere  ab. 

Tr,  d,  mal,  d.  yeux,     Lyon  1769. 

Schon  früher  schlug  Reichenbach;  Wenn  der 
einfache  Einstich  nicht  hinreiche,  die  Korectomie 
in  der  Art  vor,  dafs  man  mit  einer  scharfrand igen 
Röhre  (Locheisen)  ein  rundes  Stück  aus  der  Iris 
gleichsam  fiastrepaniren  solle,    a.  a.  O. 

b.  Wenzel  sticht  das  Staarmesser  in  die  Horn- 
haut, senkt  deesen  Spitze  in  die  Iris,  hebt  sie  drei 
viertheil  Linien  vom  Einstich  nach  dem  Nasen- 
winkel hin  wieder  heraus,  und  vollendet,  wie  bei 
der    Extraclion,    den   Hornhautschnittj    so   entsteht 

\  ein  kleiner  halbmondförmiger  Lappen  der  Iris,  wel* 
eher  mit  der  Scheere  abgeschnitten  wird. 
Tr.  d.  L  Catar,     Paris  1786. 

c.  Sabatier  stellt  ein  ganz  anderes  Verfahren 
als  das  Wenzelsche  auf;  zuerst  ei»  Hornhaut- 
schnitt, wie  bei  der  Extraction,  der  dadurch  er- 
haltene Lappen  werde  mit  dem  Davielschen  Löf- 
fel aufgehoben ,  dann  die  Blendung  in  der  Mitte 
mit  einer  Zange  gefafst,  und  die  angezogene  Por- 
tion mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schee- 
re weggeschnitten. 

Sabatier' s  Lehrh  /.  prakt.  Ff\  Th.  5.  S,8o. 


112 

/  d.  Demours  gieng  durch  die  imt  dem  Staar- 
messer  geölfüete  leucoraatöse  Hornhaut  ein,  und 
schnitt  mit  zwei  Schnilten  der  Scheere  nahe  an 
der  Scjerotica  ein  Stück  an  der  obern  Hälfte  der 
Iris  aus.    a,  a.  O. 

e.  Arneman  räth,  mit  einer  gebogenen  Hohl- 
scheere  einen  Ziikelschnitt  in  die  Pupille  zu  ma« 
chen.  (!)  . 

Syst,  d.  Chir,  2.Th.  S.  199.  Taf.II.  f.  8. 

f.  Weinhold  entwirft  die  Excision  eines  halb- 
mondförmigen Stücks  mit  seiner  nach  Cowperscher 
Form  gebognen  Staarnadelsclieere:  —  für  die  zu 
mürbe  Iris  giebt  er  die  Staarnadelpincetle,  mit  de« 
ren  festslehender  Branche  jene  durchstofsen  wird: 
die  bewegliche  wird  dann  dagegen  gedrückt,  durch 
rotirende  Bewegung  wickelt  sich  ein  Stück  der  Iris 
um  die  Blätter  und  wird  ausgezogen. 

a.  a.  O.  und  üh*  die  abnormen  Metamorph,  der  Hl°h* 
morshöhle,     Lpz.   i8io.     Vorrede  S.XV. 

2.  Variet,    Die   Korectomie    aufs  erhalb    der 
vordem  Augenkammer. 

a.  Beer  zog  zuerst  die  i^jt  einem  feinen  Häk- 
chen gefafste  Falte  der  Iris  unter  tten  Hornhautlap- 
pen hervor,   wo    das    Vorgezogne   mit  der  Scheere 
schnell  abgeschnitten  wurde, 
a.  a.  O.  S.  114. 

Benedict  giebt  ein  inyrtenblattförmiges  Messer  zum 
Hornliaiitschnitt.  Bei  gänxlich  leucomatöser  Hornhaut 
soll  der  Schnitt  in  die  Sclerotica  mit  übergehen,  a.  a» 
O.  und  r.angenbecks  Bihl,  HI.   1.   174  ff. 

Kunstmanns  Hakcnücheere  ,  nach  Reisingers 
Idee,  s.  Sprengel  Gesch.  d.  chir,  Op,  II.  177.  Rustt 
Magaz.  4.  2.  S.320. 

b.  For- 
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b.  For lenze's  Verfahren,  dem  von  Saba- 
tier  (c.)  beschriehnen  ganz  gleich,  nur  dafs  er  die 
Iris  durch  die  grolae  tiornhautwunde  mit  einer  Ha- 
kenzange vorzieht,  abschneidet,  und  jederzeit  zu^ 
gleich  die  Linse  durch  die  Hornhaut  extrahirt, 

a.  a.  O. 

c,  Gibson  bildet  einen  2  —  5  Linien  grofsea 
HornhautJappen,  zieht  aber  die  Iris  nicht  mit  ei- 
nem Haken,  sondern  treibt  sie  durch  Fingerdrucfc 
schief  von  oben  nach  unten  hervor,  und  schneidet 
den  Vorfall  ab.  Bei  Adhäsion  der  Iris  an  der  Cor- 
nea gebraucht  er  »eine  Irisscheere  (ihre  Arme  hält 
eine  Feder  offen). 

a.  a.  O.  «.  auch  Himiy's  BibL  I.  1,  S.49. 

Auch  Walt  her  werdet  kein  H<^kchen  tum  Einge« 
hen  an,  «ondetn  erwartet  bei  dem  2  «/a  Lin.  grofsen 
Hornhautschnitte  den  spontanen  Prolapsus  der  Iris  durch 
den  Druck  des  liumor  aqueus,  den  er  nothigen  Fallt 
durch  Anziehen  mit  der  Pincette  vergröfsert.  S.  Schla« 
g  i  n  t  w  e  i  t  a.  a.  O. 

IIL   Koredialysis,   die  Iris  wird  vom  Ciliar«^ 
ligamente  abgelöfst. 

Diese  Methode  wurde  erst  neuerlich,  und  zwar 
gleichzeitig  von  Scarpa  und  Schmidt  bekannt 
gemacht;  schon  länger  hatte  sie,  nach  Scarpa's 
Bericht,  der  mailäixler  Augenarzt  Buzzi  geübts 
auch  Assalini  macht  auf  die  Gründung  Aa- 
sprüche« 

A.  Einfache  Dialysis. 
Sie  zerfällt  in  folgende  Varietäten: 
1.  Die  lösende  Nadel  geht   durch  die   Sclero- 
ticain  die  hintere  Augenkammer,  und  wirkt 

^  8 
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von  da  aus  die  Dialyse^    das  Scarpa-Schmid« 
tische  Verfahren; 

a.  nach  Scarpa,  mit  einer,  wie  bei  der  Depres- 
sion eingeführten,  leicht  gebognen  Staarnadei  den 
Innern  Rand  der  Iris  von  der  hintern  Ka  m- 
mer  aus  zu  durchbohren,  und  sie  durch  Be- 
wegung der  Nadel  von  oben  nach  unten,  und 
vom  innern  nach  dem  äufseru  Winkel  loszu- 
trennen. 

Buzzi  opeiin  mit  einer  geraden  Naclel^  s.  htoria 
delle  principali  oper,  d»  chir,  del  C.  Sprengel  tradotta 
del  Pietro  Betti.     Flor.  i8i5»  P.  J. 

Scarpa  Ahh,  üb.  die  Augenkr,  nach  L^veilld's  Ausg. 
ubors.  V.  M  a  r  t  e  n  8.    Lpz.  iÖp3.  Th.  2.  S.  i52  ff. 

..  b.  Nach  S  c  h  m  i  d  1 5  sein  früheres  Verfahren ,  die 
Hornhaut  zu  öffnen,  die  Iris  mit  der  Pin- 
cette  zu  fassen,  und  eine  Strecke  vom  Ciliarli« 
gamente  abzustreifen,  —  änderte  er  nachher  da- 
hin ab:  eine  an  der  Spitze  leicht  gekrümmte 
Staarnadei  wird,  wie  zur  Depression,  in  die 
hintere  Augenkammer  gebracht ,  die  Spi- 
tze, etwa  eine  Vierlellinie  vom  Ciliarkreise 
durch  die  Iris  nach  der  vordem  Kammer  ge- 
stochen, die  Nadel  dann  in  langsamen  Zügen 
nach  unten  und  rückwärts  bewegt,  bis  die  Ab- 
lösung geschehen  ist« 
a.  a.  O.  fig.a.  b. 

c.Leveille  will ,  man  solle  vor  der  Lostrennung 
der  Iris  die  KrystalUinse  mit  der  nämlichen  Na- 
del niederdrücken. 

t.  L^veill^'s  Zusätze  zn  Scarpa  a.  a.  O.  S»'^76.  179« 

2.  Die  in  die  hintere  Kammer  eingebrachte 
Nadel  tritt   durch  die  Iris  in  die  v orderet  über, 
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und  wirkt  die  Trennung  von  hier  aus;   Himly- 
Beersch  es  Verfahren. 

Hinily  dialylisirle  mit  der  Scarpa-Himly'- 
schen  Nadel  von  der  Hornhaut  aus:  —  bei  en- 
ger Vorderkammer,  sticht  er  von  der  hintern  aus 
die  Nadel  am  Schläfewinkel  durch  die  Iris  in  die 
vordere,  führt  sie  in  letzlerer  nach  dem  Nasen- 
winkel fort,  stöfst  sie  da  mithin  von  vorne  nach 
hinten  in  die  Iris  ein ,  und  reifst  sie  vom  Ciliar- 
bande  los  *).  --  Wenn  die  Iris  ganz  dicht  an  der 
Hornhaut  liegt,  sie  in  zwei  Zeiten  zu  operiren: 
erst  werde  die  Linse  deprimirt,  und  späterhin, 
wenn  die  Vorderkammer  wieder  mit  wässriger 
Feuchtigkeit  erfüllt  ist,  die  Dialyse  gewirkt. 

•)  Ophthftlm,  Bibl.  III.   2.   160      Schlagintweit  a.  a.  O. 

S.68*     Fast  zu  gleicher  Zeit  verfuhr  auch  Beer  so.     S. 

dessen  Nachtr.  S.  17.  Kritik  l  angenbecks  N.  B.  I.  2. 

3o7fF.     Hiinlys  gebogne  Nadel,  um  auch  von  der  Na« 

tenseite  einstechen  zu  können,     a.  a.  O.  fig«3. 

5.  Die  Nadel  geht  durch  die  Hornhaut  in  die 
hintere  Kammer  und  wirkt  von  da  au^. 

Toche  Couleon  stach,  der  künftigen  Pupille 
gegenüber  die  Scarpasche  Nadel  durch  tlornhaut 
und  Iris,  führte  sie  dann  in  der  hinlern  Kammer- 
fort,  und  wirkte  von  da  aus  nach  Scarpa  die  Ab- 
läfsung. 

4.  Die  Dialyse  wird  durch  die  Hornhaut  in 
der  vordem  Kammer  vollbracht, 

Assalini  bediente  sich  (schon  zufällig  im  J, 
1787)  zur  Ablösung  einer  Zange  mit  einem  stum- 
pfen und  einem  spitzigen  Arme  von  der  vordem 
Kammer  aus, 

8* 
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a.  a.  O«    S.  auch  Langenbeolt  N,  B.  Tab.I.  fig.  i. 
Aaeh  Bon  sei  lofst    duich   einen  Hornhautachnitt  mit 
/      einem    Häkchen    die    Jiis   ab.      S.   Hufelanda   Journ, 
i8»5.  N.  1« 

B.  Dialysis  mit  Vorfallbildung  der  Iris. 

Latigenbeck  verbesserte  die  Koredialysis  we- 
sentlich dadurch,  dafs  er  rnit  einem  durch  die  Horn- 
hautwunde eingeführten  Häkchen*)  die  Iris  fafst, 
lÖfst,  den  gef?ifsten  Thei!  durch  die  Hornhautwun- 
de hervorzieht,  sie  da  einklemmt,  und  so  einen 
kleinen  Vorfall  hild^^t,  der  dann  so  mit  der  Horn- 
haut verwächst,  dafs  keine  Wiederverengerung  der 
yicären  Pupille  möglich  ist. 

jV.  Bihl,  I.  a.  ifF,  Gegen  das  VoTfallbiHen~  erklärt 
sich  Autenrieth  a,  a,  O.  ^«^ 

(*  Früher   wirkte   Langenbeck   die  Dialyse   mit  seiner 
gebognen  Keralonyxisnadel. 

Langenbecks  erstes  offnes  Häkchen  N,  B.  I.  s.  Sr. 
Tab.I  fig. 2«  S. 228.  Späterhin  in  einer  goldnen  Röhre 
verborgen,  mit  Spiralfeder;  N.  B.  I.  3. St.  1817.  S.454. 
Taf.I.  fie.5.  6.  7. 

Beisingers  Doppelhükchen  hierzu  a.  a.  O.  fig.  A.  B. 

Gräfe*«  Koreoncion,  Häkchen  mit  einen  beweglichen 
Decker.  S.  Jfingken  a.  a.  O.  fig.  1  — 4.  Kritik  s.  in 
Schlag  in  tweit*s  Schrift. 

Wagner»  Staarnadelzange  a.  a.  O.  fig-.  1— 3.  Wür- 
digung s.  Schlagintweit. 

Dzondi^s  Zange,  der  eine  Griff  spitzig.  S.  Gesclu 
des  klin,  Instit.  Jur   Chir,  zu  Halle.    i8«ö.  Tab.  I.  fig.  1—4. 

Seh  laüin  t  weit's  Iriankistrcn,  ein  Häkchen  mit 
einem   dagegen  achiebbaron  Klemmer,  a.  a.  O.  fig*  1—4* 

C.  Dialysis  mit   Einschnitt   in   die  Iris, 
Koretomedialysis. 
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Ein  Entwurf  von  Donegana.  Mit  einer  si- 
chelförmigen von  der  Sclerotica  eingeführten  Nadel 
soll  die  Iris  ziehend  vom  CiÜarbande  abgeiöfst  und 
zugleich  vom  Umkreise  nach  der  Mitte  hin  einge- 
schnitten werden. 

D.  Dialysis   mit  Ausschnitt,   Korecto- 
dialysis. 

Assali  ni's  Verfahren.  Er  löfsl  mit  seiner 
Zange  die  Iris,  zieht  den  gelöfsten  Theil  in  die 
Hornhautwunde,  und  schneidet  ihn  mit  der  Da- 
vielschen  Scheeere  weg.    a.  a.  O. 

IV.  Corencleisis,  Hervorziehen  und  Ein- 
klemmen der  Pupille  in  die  Hornhautwun- 
de.  Anwendbar,  wo  ein  Centralleucom  der 
Hornhaut  das  offne  Sehlöch  bedeckt,  welches 
durch  das  künstliche  Verziehen  seiner  Sphäre 
entrückt  wird/ 

a.  Nach  Adams:  nach  gemachten  Hornhaut- 
schnitte erwirkt  er  durch  den  Druck  seines  Augen- 
spiegels einen  Vorfall  der  Iris^  den  er  mit  einer 
Zange  noch  weiter  hervorzieht,  und  mit  der  Horn- 
hautwunde  verwachsen  läfst. 

a.  a.  O.  S.45.  ,      ;  .:  .,     .; 

b.  iVach  Himly?'  durch  efnei[i  EinÄtlch  in  die 
Hornhaut  mit  einem  Sichehnesser  wird  der  Pupil- 
lanand  der  Iris  mit  einem  Häkchen  gefafst  und  durch 
die  Oeffnung  der  Hor«haut  vorgezogen  etc. 

H  i  m  1  y' «   EiU,   für   Ophthoffhologie   1.  B.    1.  St.     Han» 
novisr  i8i6.  S.  »75.        .  ,  .,  .  «  T 

c.  Emden  schug  die  Einklemmung  des  Pupil- 
larrauds   in  der  S  cleio  tica,    welchen  er  mit  sei- 
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nem    Raphiankistron   von    der   hintern    Kammer 
aus  ergreift,  vor.    Kann  mit  diesem  Werkzeug  füg- 
lich auch  durch  die  v o r de r e  verübt  werden. 
S.  zunächst  VI. 

V.  Autenrieths  Scleroticectomie;  durch 
Versuche  an  Thieren  erwiesen. 

Die  Bindehaut  wird  nehen  dem  Rande  der 
Hornhaut  senkrecht  eingeschnitten,  aus  der  nun 
^nlblöfsten  Sclerotica  ein  dreieckiger  Lappen  aus- 
geschnitten, welche  OefFnung  sich  nachher  mit  ei- 
ner dünnen ,  durchsichtigen  Hornhaut  überbildet. 

a.  a.  O  Ueberhaupt  ist  A  u  ten riet  li  der  Koredia- 
lysis  nicht  hold;  müsse  man  sie  ja  verrichten,  so  soll 
Man  mit  einer  (^  ebo  ^nen  Reisingerschen  Pincette  im 
äufsern  Winkel  trennen,  weil  da  mehr  Raum  zwi- 
schen dem  Ciliarbande  und  der  Kapsel  sey,  als  im 
Innern. 

VI.  E  m  d  e  n*  s  Vorschläge  zur  Coretodialysis  und 
Coretotomie  durch  die  Sclerotica,  mit  Re- 
clination  der  Linse,  Herausziehung  und  Ein- 
heilung der  eingeschnittnen  oder  losgetrennten 

' '  Iris  in  die  Wunde  der  Sclerotica. 

Hierzu  ein  eii^nes  Werkzeug  Raphiankistron, 
«ine  Beersche  Nadel  mit  einem  darauf  schiebbaren 
Beerschen  Häkchen  verbunden. 

IV. 

Die  Lösung  des  Zungenbandes. 

Lang    de    frenulo    linguao    ejnsque   incisione. '    Ten» 
1785. 
Petit  in  Mem.  d.  l'ac.  d.  Sc.  174s.  8.247. 
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Louis  sur  les  tumeurs  sublinga.     Mem.  d;  Ghir.  V« 
S.  410  ff. 
O  e  h  m  e  d.  morbis  recens  natorum  chir.     Lips^  >773* 

Die  Zunge  wird  in  die  Höhe  gehalten*'),  und 
das  Band  nait  einem  Scalpell  **} ,  oder  zweckmäfsi- 
ger,  einer  Scheere  ***)  durchschnitten. 

*}  Nach  Celsuä  Hb.  VU.  cap.  i3. '4.  mit  einer  FinGette. 
Mit  Moric»au's  geknöpfter  Gabel.  Mal.  d,  femmeu 
,  lir.  3.  cb.  30.  /Heister  Tab.  XXI.  f.  3.  mit  dem  gespal* 
tenen  Mundspatel^  mit  den  mit  Leinwand  umwickel- 
ten Fingern,  «15  tsl>ii  t 

*•)  F.  ab  A q  ü  ap.>gek;rumiiites  Scalpell.  Oper»  S, 55,  Peant 
Messer  Perret  PL  172.  f. 9,  Petits  Spatel  mit  einem^ 
»ehnepperartip^n  Bistouri,  a.  a.  O.  f.  6.  7.  Pexret  PI.  17a« 
£.3  — 5.   Platner  C/wV.  Tab.V.  LXV. 

*'**)  P e t i 1 8  Spatel  mit  det  Scheere  a.  a.  O.  f.  i— 5.  Per- 
let PI.  171^.  f.jS-^ö»  Lehret  •  Scheere  Journ,  d,  med» 
1772.  S.238.  Abfu  in  Tr.  d,  pplypes  T.IV.  f. 6.  Belli 
Scheere  IILTaf.XIIL  f.  166.  Schmitts  Zungenband- 
scjbeere   in  Lodert  Journ,   4.  B,   2.  St.  S.222,    Tab.  V«' 

Fabriz  Hildan    will  Einschnitte   an  rerschiedenen 
Stellen.  Cent.  III.  obs.  25. 

Zur    Stillung    det  "Btulung,    Petits,    Jourdaint^ 
..        L  a  m  p  e'  •  Couipjessorien.,. 

©ie  Eröffnung"  des  verschlossenen  Gehör- 

gang(g^^'     '■      ■ 

Larechin  in  Meni.    pour  le  Prix  de  TAc.  d.   Chir. 
VoL  IX.     Paris  1 778. 

Geis  US  schlägt  bei  seichter  Verwachsung  Aetz- 
mittel,  das  Brenneisen,  den  Schnitt  vor:  tiefgehen- 
de sey  ganz  unheilbar. 
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Lib  VIT.  eap.  8.  Panl  Ton  Aeejina  räth  jeioch 
sum  Versuche,  auch  tiefe  Atresie  eiiiKUSchdeiden. 
Lib.  VI.   cap.  23.  24. 

Das  Ohr  gegen ^a?  Licht  gerichtet,  und  der 
Kopf  von  einem  Gehiilfen  unterstützt,  witd  die  vor- 
gespannte Haut  mit  einem  spitzigen  Messer  durch 
einen  hinlänglicli  langen  Einschnit  (Kreuzschnitt) 
der  Lage  und  Hirhtung  des  Gehörgangs  gemäfs  ge« 
-öflnet.  —  Liegt  die  dicJtere  Haut  tiefer,  wiederhol« 
te  kleine    IVlesserziige, 

Bell    ill     S  620.     Nicijt  tiefer  als  einen  halben  Zoll 

zu  gehen,  wenn  keine  Hole  unter  dem  Schnitt  erscheine. 

Latta    a.    a.    O.    Th.  ».    S.  43q-      Weiter    erst   dann    zu 

schneiden,  wenn   das  erst^  Getrennte  überhäutec  ist. 

Wenn  die  Verwachsung  bis  zum  Trommelfell 
besteht,  oder  dieses  selbst  krankhaft  ist,  die  Ope- 
ration in  verschiednen  Zeiträumen  mit  Durchboh- 
rung des  Tiommelfells  zu  verüben. 

Zang  a.  a.  O.  2  Th/ S.  2.^6.  Levechin  will  solche 
dicLt  vor  dein  Trommelfell  liegende  mit  Höllenstein 
behandelt  wissen,  wie  auch  tchon  Fabr.  TOn  A^uap. 
Op,  chir.  P.I.   C.41. 


Die  Trennung  der  angewachsenen  Wange,  Ober- 
lippe, der  verwachsenen  Nasenlöcher,  Finger,  Ze*» 
hen  (ordert  ebenfalls  die  Wirkung  de»  Messers,  wel- 
che möglichst  ausschliefsend  gegen; das  Aftergebilder 
te  gerichtet  werden  mufs» 

VL 

Die  Operation  des  schiefen  Halses. 

Mauchart  de  capite  obstipo.    Tab.  1757*  in  Hai  11» 
Diip.  chir.  T.II.  ^  1.'^.^?    1^»    ' 
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Maas  V.  d.  Heilung  des   schiefen  Halses    in  Briefea 
fib.    d,   wichtigst.   Gegenst.   der   cbir.   Heilkunde.     £ei- 

•'  lln  i8o6.         ^  -:-..?.,';:,  -.rVi 

Jörg  üb.   d.   VerkrömmungÄi  de»  xnenscbl,  Körpern» 
Loipz,  iB'O. 

Die  ersten  Entwürfe  dieser  Encheirese  lieferte 
die  holländische  Chirurgie  des  siebzehnten  Jahrhun- 
derts durch  Tu  Ipi  us,  Meekren,  Roonhuysen: 
aufser  ihr  kam  sie  wenig  in  Umlauf,  bis  Sharp 
sie  in  Schutz  nahm.  Jörg  nennt  sie  einen üiir  für 
ein  roheres  Zeitalter  geltenden   Vorschlag, 

1,  Ist  blofs  die  Haut  angespannt,  zu  kurz  ver- 
narbt, ein  Queerhautschnitt,  wohl  mehrere  ober - 
und  unterhalb  der  Narben. 

2.  Ist  der  Z  i  t  z  e  n  m  u  s  k  e  l  verkürzt',  ihü  ent- 
weder 

,a.  nachdem  die  Haut  queer  durchschnitten  ist,  auf 
einer  unter  ihm  eingebrachten  Hohlsonde  zu 
durchschneiden  5 

Einige  wollen  nahe  arn  Stern u ni ,   andere  einen  gan- 
zen, einen  halben  Zoll  von  ihm,  Latta. 

b.  oder  das  Messer,  die  Scheere  gerade  zu, unter 
dem  Muskel  einzu«$tehen^  und  ihn^vq.n  innen 
nach  aufsen  queer  zu  spalten. 

Solingen  manuale  Oper.     Anist.  i684* 
Meekren  Annwrk.     Am«t.  1668.  c.  3o*  verwirft  schon 
,       ,     die  Scheere.  ^   ^f  T;.h  .|{j»"nro^'.  s    -7'>i>    •    ^ 

Sharp   eignes   Sondennbessex   O^^r.  c^  tSnr^.   S. 2ot. 
PI.  i3.  f.A. 

c.  den  Muskel  von  aufsen  nach  innen  mit 
einem  Schnitte,  oder  wiederholten  Zügen  s^u 
durchschneiden. 

Mauiehart  a.  a.  O.    ßell  III.  S.63i. 
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VIL 

Die  EröfFnung  der  verschlossenen  Scheide 
und  Fruclithaltermündung; 

1«  Nach  Geis  US  die  der  Scheidenmündung  vor- 
gespannte Haut  mit  einem  Kreuzschnilte  einzu- 
schneiden, und  die  Lappen  wegzunehmen,  ist  es 
dichtere  Zwischen masse  (caro),  sie  mit  einem  gera- 
den Schnitte  zu  theilen,  und  mit  der  Fincetle  oder 
einem  H^ken  gefafst  auszuschneiden. 
Lib.VII.  cap.28. 

2.  Wenn  die  Verschliefsung  der  Lefzen,  der 
Scheidenklappe,  der  Scheidenwände  eine  partielle 
ist,  durch^die  noch  daseyende  OefFnung  eine  Hohl- 
sonde, oder  den  Finger  und  auf  diesen  ein  schma- 
les gebogenes  Knopfbistouri  oder  eine  Knopfschee- 
re  einzubringen, 

Oslander  Annalen  1.  B.     Gott.  1801.  S.  1-^2.     Atresia 
hymenaea    5.    Ebendess«   Denkwürdigk,   2.  B.     Gott.  »795. 
■    ■       Tab.  3.  '    '    'Z'f^''''' 

3.  Ist  die  Verwachsung  eine  totale,  häutige, 
die  Theile  zu  spannen  und  an  der  dünnsten  Stelle 
zuvor  eine  Oeifnung  mit  dem  ßistouri,  dem  Troi- 
kar  zu  wirken,  diese  dann  zu  erweitern. 

Eröffnung  einer  Atr.  nyniphaea  s.  in  Oslander  An» 
nah  i.Th.  S.  169  ff.  Taf.2.  Nach  ihm  soll  das  Kind 
mit  dem  Kreuze  auf  der  Hand  eines'  starken  Gehülfen 
liegen«  uro  das  Zurückziehen  zu  verhüten. 

Operation  comp leter  atr.  hymenaea  s.  Nägele  Er» 
fahrungen  tu  Ahh.  $.33i.  ingl.  Siebold^  Sammle  chir, 
Beob.   III.  $,62. 

4.  Befindet  sich  die  verschlossene  Stelle  in  der 
Scheide y  geht  «ie  tief,   ist  sie  hart,  caüös  (wo  oft 
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durch  den  After  das  Nähere  untersucht  werden 
naufs),  mit  einem  Lanzettentroikar,  nach  Richter 
mit  dem  Pharyngotom  *),  mit  Oslanders  Hystero- 
tom  **)  unter  Leitung  des  Zeigefingers  queer  zu 
trennen,  dann  mit  dem  Pinger,  einer  Kopfscheere, 
mit  Queilmeisel  zu  dilatiren. 

*)  S.   Richters  med.  u.  chir.   Bemerk-   i.  B.  S.  262. 
**)   Neue  benkw,  i.  B.     Gott.  1797.  S.269.  Taf,2,  f.5. 

Champenois  förderte,  bei  enorm  verengter 
Scheide,  den  Austritt  des  Kindes  durch  einen  Ein- 
schnitt in  das  Mittelfleisch. 

Journ»  gen.  de  Medec.etc,  par  SediUot  T.XLI.  Jun, 

5.  Die  verschlossene,  verhärtete  Fruehthal- 
termündung  ist  mit  einem  ßistouri  cache,  oder 
ähnliehen  Werkzeuge,  ihrer  Richtung  geipäfs,  ein- 
fach oder  mit  mehrern  Schnitten  zu  öffnen. 

Louis' 8  gerade  Scheere,  mit  schneidenden  äufseni 
Rändern.     Mem.  d.  chir.   U.  S.  148. 

Coutouly's  Uterostoniatomes ,  eigentlich  Weilizeu- 
ge  zum  Einschneiden  der  Mutterränder  bei  Zuckungen 
der  Gebährenden  etfunden,  im  Journ,  gen,  d,  JVled,  etc, 
par  Sedillat  Tom. XXXII.  >8i8.  Jun.  Jul, 

Fl  a  ma  n  t*s  Bistouri  cache  in  Journ,  d»  JVled,  par  Le 
Roux  T. XXX VJ.  1816.  Jun. 

VIIL 

Die  Erweiterung  der  zu  engen,  der  ver» 
wachsenen  Vorhaut. 

Zier  diss.  med.  chir.  de  phimosi  et  paraph.  len. 
1785. 

Malier  d.  pb.  et  paraph.  earumque  curatione.  Erfr 
»797« 
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1.  Das  zu  aufgespannte,  lange  Vorhautband 
mit  der  Scheere  oder  dem  Bistouri  eine  Strecke 
hinab  zu   löseu^ 

2.  Die  verschlossene  Mündung  der  Vorhaut 
einzuschneiden. 

5.  Die  zu  enge  Vorhaut  zu  erweitern. 

a.  Nach  Celsus,  unterhalb  durch  einen  Längen- 
schnitt bis  zum  Bande;   oder  durch  Ausschnei* 
düng  eines  dreieckigen  Stücks. 
Lib.VII    cap.25.  2. 

,b.  Die  angespannte  Vorhaut  wird  auf  einer  einge- 
brachten Hohlsonde  von  vorne  nach  hinten,  — 
oben,  in  der  Mitte,  oder  seitwärts  ?  —  gespalten. 

c.  Ein  schmales  Bistouri  mit  einem  Wachsknopfe 
wird  bis  gegen  die  Gichelkrone  gebracht,  mit 
der  Schneide  gegen  die  angespannte  Vorhaut  ge- 
kehrt, die  Spitze  nach  aufsen  durchgedrückt  und 
dann  angezogen,  so  dafs  die  Vorhaut  von  hin- 
ten nach  vörne  gelJieilt  wird. 

Die  Knöpfscbeere,  die  ei£;nen  Messer  Guillemeau's 

Fetits,     Beils    s.     Arnenians     Ueber$icht;     S.  140. 

Latta't    Bistouri   cache   a.  a.    O.   I.   Tab.4.    f. 3.     Sa- 

vigny  PI  XXVIII.  f. 7.  8. 

d.  Die  Circumcision  ($;  unten). 

4.  Die  mit  der  Eichel  verwachsene  Vorhaut,  mit 
dem  Scalpel,  dem  Scalpelstiele  zu  trennen. 

IX 

Die  EröiFnung  der  verengten ,  verschlos- 
senen Harnröiire. 

Sabatier  sur   la  iiat.  et   te   tiaitm.  des  ret.  6!*aT»  iu 
Fourcroj  Med.  ^cl.  T.  I.  8.1791. 
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Beclinghieri  Abh.  Qb.  die  Veretiger.  d.  Harnr.  in 
Ha  rief  s  N.  J.  i.B.  i.  St.   1804. 

Lahr  au  d  sut  Je  retrecissement  croniquc  de  Purethra. 
Paris  i8o5. 

Deiaulc  Abh.  üb.  d.  Krankh.  der  Hamwege  von 
Bicbat»  a.  d.  Fr.  nach  Roux's  Ausg.  von  Dornen 
Frft.  1806. 

Na u che  nouv.  Fiech.  sur  les  retent  d'ur.   Parig  i8o6« 

Dorn  er  Vorschl.  eines  neuen  Mittels,  hartnäckige 
Harnröhrenr,  zu  heben,  in  Siebolds  Chiron.  I.  2. 
Nütnb.   1806. 

Kleemann  Diss.  de  curand.  yrethrae  stricturis  ehren. 
Erl.  iBii. 

1,  In  ihrem  Verlaufe  verengte  Harnröhre« 

a.  Sie  (durch  Bougie'ä),  durch   Aetzmittel  zu 
erweitern, 

Geräthschaften  zu  den  letztern.  i)Röhren» 
durch  welche  das  Causticum  applicirt  wird:  Fabr. 
ab  Aquap.  Operat,  S.  268.  M  uz  eis  o£Pner  Cathrter» 
in  med,  chir,  pf^^ahrn,  1.  Samml.  S.  54«  Hunters,  s» 
Jbh,  V,  d.  vener.  Kr,  Tab.  IL  Savigny  PL  V.  f.  16. 
Schon  Loyseau  Obs,  medic,  et  chir,  Bourdeaux  iö»7» 
bediente  sich  einer  gleichen  Vorrichtung,  Home't 
Pract,  obs,  London  iTqÖ.  Bein.  üb.  d.  Heilart  d,  Harn» 
röhrenvereng,  durch  ^etim.  a.  d.  £.  Lpz.  1800.  Cart- 
wright^s  Med,  Rev,  Jun.  1801.  Journ.  d.  auserL  med, 
JJt,  Febr.  iÖo3.  S.  i36iF.  Dzondi's  elastischer,  vorn« 
offner  Catheter,  mit  einem  Stück  Hollenstein.  Gesch, 
d.  klin.  Inst.  S  ii8*  —'S)  Aetzende  Bougie's:  von 
Amat.  Lusitanas,  Fabr.  ab  Aqu.  Daran.  Wha- 
tely's  Kernen  s.  an  improved  Meth.  of  tr,  strict,  in  tha 
Urethra,  London  1804«  in  Ha  rief  s  Neuen  Journ,  3iB. 
s.  St.    Petit^s  in  Rec,  period.  XLII.  Nor.  Dec. 

b.  Die  Strictur  zu  durchbohren« 
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Nach  Pare  sie  mit  der  rauhgefeihen  Spitze  ei- 
uer  bleiernen  Sonde  zu  zerstören,  oder  'mit  einer 
spitzknopfigen  Sonde,  oder  einem  scharfrandigen 
Locheisen  zu  durchbohren. 

Schon  Galen  Qd,  loc  affect,^  hat  ahnliche  Vorschlä- 
ge. —-  Diaz  räth  die  Carunceln  mit  einer  clreischnei- 
digen  Nadel  zu  durchstechen  Tr.  il,  Todas  les  enfermid, 
de  les  Rinnones etc,  Madrid  »68Ö.  La  Faye,  Viguerie 
wirkten  glücklich  mit  einem  leicht  gebognen  Troikar  s« 
Chopart    Tr,  d.  mal.  des  voies  urin.  Vol. 2, 

Nach  Clossius  sie  mit  einem  in  seiner  Spi- 
tze pinselförmig  rauh  geklopften  Fischbeinetabe,  der 
durch  einen  vorne  oönen  Catheter  eingebracht  wird, 
zu  durchstofsen. 

Ueb.  d,   l^usts,   S.  202. 

c.  Die""Strictnr  durch  Incision  der  Harnröhre  von 
aufsen  zu  spalten« 

Diese  sogenannte  Boutonniere  wird  verrich- 
tet: auf  einer  bis  zunächst  vor  die  Strictur  gebrach« 
ten  Sonde  soll  die  Harnröhre  von  aufsen  einge- 
schnitten,  von  da  aus  mit  einer  andern  stumpfen 
Rinnspnde  (oder  gefurchten  Troikar)  die  Strictur 
durchstofsen  und  auf  der  Rinne  entzweigespalten, 
und  eine  Sonde  eingelegt  werden. 

Schon    Avicenna,    Thevenin   u,  a.   stellen  dieses 

Verfahren  auf.    S.   unten  S  tein schnitt.     Hunter  a. 

a.  O.     Bell  V.  S.271. 

d*  Die  Strictur  von  innen  einzuschneiden. 
Dorn  er  entwarf  dazu  eine  Röhre,  durch  wel- 
che ein  Slilet  mit  Lanzeltenspitze  vorgeschoben  wird« 
a.  a.  O.  S.  286.  Dzondi  ein  lanzettförmiges  Mes- 
ser, welches  in  einem  vorne  offnen  Catheter  zurück- 
gezogen und  hervorgestüfsen  werden  konnte, 
ft.  a.  0..Tab.2.  fig.i  — 3. 
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3.  Verschlossene  Mündung  der  Harnröhre. 

a.  Ist  blofs  eine  Afterhaut  vorgebildet,  ein  Ein- 
schnitt mit  der  Lanzette,  nach  Heister  Fun- 
ction mit  der  Staarnadel  (?),  dem  Troikar. 

Heister  T. II.  Sect.V.  c.  i35.  1.    A  bul  casems  Myr- 
tenblatt.  lib.2.  c.55.     Dionis  Dem.  XXX.  f. XVII.  Q. 

b.  Die  Harnröhre  da,  wo  der  zurückgehaltene 
Harn  sie  auftreibt,  zu  öffnen, 

O  e  h  m  o  a.  a.  O.  S.  4g. 

c.  In  die  Spitze  der  Eichel  einen  kleinen  Troikar 
einzustofsen,  und  diesen  so  lange  fortzuführen, 
bis  er  auf  den  Harndepot  trifft. 

Ist  schon  von  Äetius  Tetrab,  SermA.  c.  i2o.  ange- 
deutet, wiedeiholt  von  Heister,  Bell  I.  S.456. 

d.  Wenn  nach  einem  Blasen  -  Scheidenrisse  die 
Mündung  der  weiblichen  Harm  obre  ver- 
wachsen ist,  nach  Fercy  durch  jene  eine  Bou- 
gie  in  die  Blase,  und  von  da  in  die  Harnröhre 
zu  bringen,  und  diese  da,  wo  die  Bougie  fühl- 
bar anstöfst,  mit  dem  Messer  zu  öffnen. 

Jöurn.  d.  med*  J.  78.  Jul.  1789.  Saucerotte  will 
die  Stelle  der  HarnröhrenmünduDg  dadurch  bemeiklich 
machen,  dafs  er  das  Eindringen  des  Harns  in  die  Schei- 
de durch  eine  da  eingebrachte  aufgeblastie  Thierblato 
hindert.     Journ»  d,  med,  FevT.   1782, 

5.  Fall,   dafs  die   Harnröhre  sich  entfernt,  von 
der  Eichelspitze  mündet. 

a.  Nach  Paul  Aegineta,  die  Eichel  durch  ei- 
nen Zirkelschnitt  zu  amputiren. 

Lib.VI.  cap.04. 

b.  Nach  Abulcasem,  nur  einen  Theil  der  EI« 
chel  schief  aufwärts  von  der  falschen  Mün* 
düng  aus ,  abzusetzen.  / 

Lib. IL  cap.65*    Schon  Paul  Aegin.  mifsbilligt  et» 
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c»  Die  Eichel  mit  einem  Troikar  bis  zur  falschen 
Mündung  zu  durchbohren,  Bougie,  Canüle  ein- 
zulegen, und  die  scarificirte,  geätzte  Mündung 
zum  Vernarben  zu   bringen, 

Heistor  a  a.  O  P.  II.  SectV.  c.i35.  §.4.  Wal- 
tlier  üebflrsicht  etc  in  Salzb.  Z.  i8t5v  I.  S.  188.  Bio 
Schliefaun»  gelang  nicht,  man  solle  e$  überhaupt  nicht 
auf  letztere  antragen.  Marastin  legte  die  Haasen« 
•chartennath  an. 

d«  Auf  einer  durch  die  falsche  Mündung  nach  der 
Eichel  vorgeschobenen  Sonde  die  Spitze  dersel- 
ben zu  öffnen, 

Oehme  a.  a.  O.  8.4^.  Marastin  in  üec.  periodi- 
^«s  par  Sodillot  T.VIII.  N.XLIV. 

e.  Die  Richel  von  der  Oeffnung  an  bis  zur  Spitze 
zu  spalten  und  diese  Wunde  über  einer  einge- 
legten Röhre  zu  verheilen? 
Heister  a.  a.  O*  §.3, 

X. 

Die  Operation  der  Aftersperre. 

Pappendorp  d.  ano  imperforato.  L.  B.  1761»  ßbers, 
LpB.  1783. 

Petit  in  Mem.  d    chir.  T.  f.  S.  37?. 

Stipriaan  Luiscius  üb.  Verschlossenh.  des  Afters 
im  Geneesk.  Magaz.  II.  2.  u  3.  1802.  u.  i8o5.  S.  Hu* 
fei  und  Ha  rief  s  Neues  Journ.  d.  ausländ,  med.  chir. 
Liter.  H.  2.  S.5o.  Ebendas.  von  Wy  Beob.  üb.  Ver. 
wachsu  g  det   Mastdarms. 

Th.  Copland  Obs.  on  the  Dia.  of  the  rectum  and 
anu»  particularly  stri.  ture  of  the  rectum  etc.   Lond.  i8t4* 

1.  Zu  enge  Aflermündung. 

Sie  durch  Queliraeisel,  Einschnit,  Afterspiegel 

ZU  erweitern. 

Michae* 
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M  £  c  h  a  (B  l  is  hob  eiiiö  Verengerunff  hinter  äär  Af- 
termundung,  indem  er  sie  mit  dem  Pottschen  Bistouri 
nach  zwei  Seiten  einschnitt.     Hufelands  N.  J.  I.  i. 

Ancelin's  Afterspiegel  in  Hist^  d.  l.  Sog.  d»  med.  1780, 

2.  Häutige  Verschliefsung. 

a.  Die  Haut  werde  in  der  Länge  öder  mi\  einem 
Kreuzschnitte  gespalten,  und  weggenommen;  oft 
bezeichnet  sich  der  Angriffpunkt  selbst. 

Lövtet  will  einen  zirkelrunden  Schnitt.  Uart  des 
ascouch,  5.  253k 

b«  Oder  mit  einem  Troikär  durchbohrt 

5.  Im  Fall,  dafs  sich  der  Mastdarm  über  der 
1\jündung  in  einen  blinden  Sack  endigt,  ihn 
auf  dem  Finger >  oder  einer  Solide^  mit  dem  Bi* 
stouri,  oder  mit  Petits  Tioikar*),  einem  Pha- 
ryngotoni  einzuschneiden.  Die  Spitze  des  Werk- 
zeugs naufs  schief,  der  Harnblase  wegen ^  mehr 
rückwärt«  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet,  und  nic^ht 
zunächst  am  fühlbaren  Ende  des  Schwanzbeins  ^ 
sondern  tiefer  eingebracht  werden  **)* 
*)  a.  a,  O.  S.383* 

*•)  Einen  Zoll  breit  entfernt  Pappehdorp  S. 67*  äucil 
nach  ihm  die  Blase  vorher  auszuleeren  S.60. 

Stipr.  Luiscius  verwirft  Troikar  und  La* 
myngolöoi,  führt  eine  starke,  schmale,  umwickelte 
Lanzette ,  mit  vor  -  und  hinterwärts  gerichteter 
Schneide,  dui dl.  den  in it  Afterspiegel  oder  Pin- 
cetfe  aufgesperrten  Darnij  erweitert  nachher  die 
Stichöffnung  mit  einer  krummen  Scheere  iiach 
oben  und  unten* 

a»  a*  O.  s*  auch  Bell  TT.  S. 295* 

4.  Anmünduug  des  Afters  in  der  Hartiröhre^ 
oder  Harnblase»  oder  Scheide. 

9 
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a.  Nach  Martina  Plan,  im  Damme  auf  einer  in 
die  Harnröhre  eingebrachten  gekrümmten  Rinn- 
sonde einen  Einschnitt  in  den  ßiasenhals  und 
einen  kleinen  Theil  der  Harnröhre  zu  machen, 
um  einen  künstlichen  After  zu  bilden. 

Actp  d,  Soc.  d,  Lyon  1798.  S.  187.     Annalen  d»  engl,  u» 
franz,  Chir,  von  Harlefs  u.  Schreier  i.B.   i.St. 

b.  Bravais's  Vorschlag,   auf  der   Sonde  in  die 
»       Haut  und  in   den   correspondirenden  Theil  des 

Mastdarms  einzuschneiden. 

jict.  d.  Soc  d„   Lyon,   II.  i8oi*    Journ,  d,  ausl.  Liter» 
Jun.    1802.  S. 5 13. 

c.  Nach  M.  A.  Petit  den  Blasenhals  im  Damme 
auch  dann  zu  trennen,  wenn  der  After  sich  an 
einem  Orte  der  Harnblase  mündet ,  den  die  Son- 
de nicht  treffen  kann, 

Journ.  d.  ausl,  Lit,  S. 5(6.  —   Auch  fichon  Bell  dea* 
tet  wohl  diese  Operation  an.  ,11.  S.ag8. 

'   d.  Rösteis  Operation  einer  Afteratresie  mit  An- 
mündung  in  die  Scheide. 

JVluTsinna  Journ,  für  die  Chirurgie  etc.  i.B.  3.  St» 

5.  Fall,  wo  sich  der  Mastdarm  im  ünterlei- 
b  e  blind  endigt. 

a.  Littre  schlug  zuerst  vor,  in  irgend  einer 
Weiche  die  Bauchdecken  einzuschneiden,  den 
hervorgezogenen  Darm  zu  offnen  und  an  die 
Wunde  zu  heften.  —  Duret  führte  diefs  zu- 
erst aus,  und  legte  in  der  linken  ünlerbauch- 
gegend  am  Sförmigen  Stücke  des  Grimmdarms 
einen  künstlichen  After  an. 

Sabatier  Lehrh,  1.  Tb.  S.374. 

b.  P  i  1 1  o  r  öffnete  in  der  rechten  regio  iliaca 
den  Blinddarm. 

Act.  d,  Soc,  d.  Lyon  1798.  8.189. 
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t%  Nach  Caliiseü,  in  der  linken  Lendengegend 
zwischen  dem  Rande  der  falschen  Rippen  und 
dem  Hüftbeinkamme  einen  mit  dem  vordem 
Rande  des  Quadratus  gleichlaufenden  Binschnitt 
zu  machen ,  und  den  Grimmdarm  zu  öffnen* 
Syst.  chir.  hodiern,  P.II.  Hafn.  1800»  S.  688.  S.  Sa- 
batier  und  Martin  a.  a.  O. 

XI. 

Ein  ^  auch  Zerschneidung  vertürzter 
Flechsen  der  Gliedmaasen. 

C.  F.  Michaelis  üb.  die  Schwächung  der  Sehnen 
durch  Ein^chn.  als  einem  Mittel  bei  manchen  Glieder« 
Verunst.  in  Hufel,  u.  Hitnly*8  journ.  VI.  18» ik 

Sartorius    Dutchschn.'  der    Achillessehne    in   Sie» 
bolds  Samml.  3.  B.  1812.  S. 258 ff- 
Michaelis  empfahl  dieses  Verfahren  zuerst *)$ 
beim  Klumpfus  sollen  die  i^chillesflechse,  bisweilen 
auch  die  des  vordem  Tibialis,  beim  krummen  Knie 
die  Sehnen  des  Biceps,   Semilendinosus    und  Semir 
membrandsus,  beim  Arm  des  Biceps  brachii  einge-i 
schnilten  werden.     Der  Klumpfus  wird  hernach  in 
einen  verkehrten  Petitschen  Pantoffel  gff bracht,  am 
Knie  und  Arm  eine  schiebbare  doppelte  Stahlschie^ 
ne  angebracht» 
''^')  AUg'  Anz»  der  Deutschen    1810.  "N.jji     Beurthisilung 
von    Göpel   N.  261»     Langenbecks;  Einwürfe  BihU 
IH.  1.  S.304. 

Sartorius  schnitt  ^  nach  einem  Längenhaut- 
schnitt,  die  Achillesflechse  mit  einem  queer  unter  ihr 
hingebrachten  Bistouri  ganz  durch,  und  beugte  den 
Plattfufs  gewaltsam.    Die  Folge  war  Anchylose* 

Celsus  warnt  bei  gekrümmten  Fingern  die  Flechsea 
einzuschneiden;  nur  wenn  eine  Uauthärbe  siö  kruttiint, 
finde  E^ccision  £fiescr  statr*    Lib.VIt.  capi32i 

9*" 
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Dritte  Abtheilung. 


Operative 

Verfahren 

zur 

Wiederherstellung  der  Normallage  ver- 
rückter Gebilde. 


I. 

Die   Elevation   der   eingedrückten   Sche^ 
delknochen* 

6k  die  Trepanation. 

II. 

Die  Elevation  der  eingebt-ocheiien  Rippe^ 
des  eingebrochenen  Brustbeins. 

1.  Durch  einen  Queerschnitt  unterhalb  der  ge- 
brochenen Rippe,  und,  um  der  Intercostalarterie 
auszuweichen ,  nahe  deni  obern  Rande  der  darunter 
liegenden,  werde  die  Brusthöle  geöffnet,  utn  durch 
diese  Oeffnung  die  Rippe  mit  dem  Finger  oder  ei- 
nem Hebel  nach  aufsen  zu  heben^ 

/ 
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Schon  Avieenna  itellte  dieses  Verfahren  auf.  Lib.3« 
cap.  6. 

2.  Der  Einschnitt  werde  auf  der  Rippe  selbst 
gemacht,  und  das  eingedrückte  Stück  durch  einea 
Bodenzieher  erhoben? 

;  3.  Eben  so  wird:  die  Elevation  des  Brüste 
b  eins  gewirkt,  wenn  eine  Oeffnung  im  Knochen 
da  ist,  durch  welche  sich  der  Hebel  einbringea 
iäfstf  ist  diese  nicht  da,  soll  durch  den  Trepaa 
Zugang  gebahnt  werden, 

IIL 

Die  Operation  des  Ectropium«, 

Keck  d.  ectropio.    Tub.  1733.    H a  1 1.  Disp.  chir.  T. I. 
Härder  cL  eccr.  et  triohiasi.     len.  17Ö5. 

Louis  pr^cis  historique  sur  Toperation etc.    Mem.^ 
'  Chir.  TV.  S»tio^ 

Böräenave  mäuveau  proc^de  pour  traiter  renversem* 
des  paup.  ebendas.  S.  97. 
Adams  Obsarv.'oiäettropiiim  etc.    London  1814« 

Celsns  theilte  die  erste  Chirurgie  des  ectro- 
pium mit;  nach  ganz  entgegengesetztem  Plane  ent- 
warf sie  Antyilus,  Beide  Technicismen  giengen 
Ms  4n  die  neuerttf  Zieiten  der  Oculistik  über,  wo 
Maitre  Jean  und  St.  Yves  wider  die  Zweekmä- 
X^i^^ei^  der  Ceisischen  Methode  wichtige  Zweifel 
^rl)oben.  Diese  wurden  späterhin  durch  Borden  a* 
\f  ß  ^  y er,soqhe ,  b(?stätigt ,  weicher  ein  neues  V  erfah- 
ren »^  erfinden  glaubte  ,^  indefs  er  unbewufst  da« 
HHqrp;  c|^ftA«tyi{jLi.s^  wiedergab, 

Maitre  Jean  Mal  de  Voeii.  Chap.  2o.  und  23* 
St«  Yves    Tr,  d,  mal,  des  yeu:^  Oi\^j^^2o,  ' 


134 

I,  Incision  der  aufs  er  n  Augenliedhaiit ;  ist  Gel* 
aus  Methode.  Verordnet,  wenn  das  Ectropium 
von  Verkürzung  der  äufsern  Augenliedplatte  her-* 
rührt,  bewährt  sich  aber  nicht. 

a.  Ein  halbmondförmiger  Schnitt,  und  zwar  so, 
dafs  am  obern  Augeniiede  die  Concavilät,  am  un» 
tern  die  Convexität  desselben  nach  dem  "Tarsus  hin«* 
gekehrt  sey ;  die  Schnittr^nder  wferden  durch  xwi* 
^chengelegte  Leinwand  von  einander  gehalten"  und 
"Weit  vernarbt.  *^ 

lib.  Vir.  cap.  7.  g,  und  lO.  Bei  Alten  soll  man  dio 
Aufsenseite  |3rennen. 

Abulcasem  bestimmte  die  Form  des  Schnitts  nach 
der  Richtung  der  Narbe.     Chir,  P.  If.  cap.  14, 

Guillemeau,  Heister  richteten  den  Celsischen 
Schnitt  am  untern  Augeniiede  mit  der  Cöncavitä^ 
gegen  den  tarsus.     Chir,  P,  II.  Sect.  11.  c.  48.  §•  3« 

Nach  Dionis  zwei  (auch  drei,  nach  Junker.Plat* 
i  fier^  parallele  Einschnitte,  wenn  die  Verkürzung  stark 
ist.     Op.  d,  Chir.  S.Ö34. 

Nach  Platner  eine  concäve  Hörn-  oder  Bleiplatiei 
zwischen  das  Augenlied  zu  legen,  um  sicher  dagegeii 
zu  schneiden,    'instit.  chir.  §.602. 

Roger* s  und  l^olands  Manöver,  die  Schpittränder 
an  eine  ßlciplatte  zu  heften.  Chir,  Fenet.  i5ig.  Plat- 
ner a.  a.  O  §.602.  —  Durch' Heftpflaster  die  Wuhd^ 
lefzen  auseinander  zu  halten. 

b.  Nach  Richter,  die  Haut  in  eine  längliche 
Falte  aufzuheben,  diese  mit  einem  etwas  gebogehen 
parallel  mit  de'fta  tarsus  laufenden  Queerschhitt  zu 
durchschneiden  und  ihn  mit  der  Augenscheere  zU 
erweitern  5  dann  durch  lleftpflasterzug  eine  breite 
N^tbp  zu  bilden. 

JVundarzn»  d.  B.  §.679^ 
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ifi  Excision  eines  StücMs  5^r  Iwn'iBfTi  Augenliedi* 
haut ;  A  n t y  1 1  uä  Ghirürgie  j"^öst?n^Vh^'  für '  das 
Ectropium  voa  Auf wulstung  der  Innern  Augen-j 
liedpiatte,    wird   aaeh^ijei/Verkürziaag    der    ä«« 

^^^sern  wirksam  gefufld^n.  -^   i  - 

'V  i4a,  Nach  Antylius,  eia  Afarinigfts  Stiiclc  jaup 
der  innern  Haitt^aiiszulschneideay  uad.idie  fländ^i; 
duDch  die  Nath' za' vereinigen.  —»-  Aufser  dieseni 
Schnitte  soll,  weamriJas  Ectropium  von  einer  Nar^ 
be  der  äufsern  Augeuliedha  u  t  ^eatstanden^ 
djese .njittelst  einer  horizontal  durchgestochenen  Na- 
del und  Anse  angezogen,  und  das  Gefafste  hinteir 
der  Nadel  mit  dem  Messer  Weggenömiiien  werden. 

A'fiit y  11  u s  in  Ae t i  aä  Tetr.  II.  serm.  3^  cap.  72. 

S.  auch  Paul  Äegin.  üb.  VI.  c.  12.  ,;5*m' 
^^  ''Acrel  unlerstaeh  die  NarbenstratJ^  der  Wan- 
genhaut, und  br^thle  ^ie  durch  Ligatüren  zum  Ab- 
sterben, scarificirte  und  .  schnitt  die  aufgewuistete 
innere  Haut,  aus^  un^  'band  die  Augenlieder  mit- 
telst dürchgezögner  stidner  Fädeh^  zusammen, 

•        ■  ..-.■,-.        4'.- 

b.  Die  vorspringende  Falte,  welche  die  ifnner© 
angeschwollene  Äug*ehlieähaüt  bildk,  mit'  ätei  durch- 
gezogenen Ansen  oder  mit  eirii^tö  HÄken  V  dör  Pin- 
cette V  anzuzielieä  ■  HtlÜ*  iiiit  dem'  %l^ä;sei;* '.  oder  der 
Sch'eere  Von  dem  kufserti'trach  d'era?*iiin^rn  Augen- 
winkel hin  abicrsch neide«!* ^  >  d »?  -  -, .. 

Guy   d.    Chauliac   Tr.  VI.  Doctr.  H, fC^p,  1 1.»  P.  II. 
V-    0  Sa^tiscb  «^^fep<<.TS>i;^3.  ,m»clt„j^Ö4.i -TT  ,?  aride  na  vo 

a.  a.  O.  S.  107.     Pt i  c h  t e r-a.'^^».  O.  .§*^i2^         ^    ,  r 

fcM'jiiö,  jßei  umlänglicher  und  bedeutender  Aufwul- 
stßng  dt^r  Innern  ,  Ai*g^E|iliedplatle  'Wejr^e  sie  «ach 
der  Richtung   der   Lage  ,des  TarsjiS;  eingeschnitlenjj 
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die  Lappen  yqm  orbkülapis  zqrüciLpräpariit , 'li|i4 
xaii  der  H'^hh^hüfre  s^igeiia^en^ 

ni.  Adam^^s  Vesffa^hreht  ' 

Er  schneidet   nicht,  wie  bisher  geschah,   einen 
Tbeil   der  innern   Haut   der    Länge  nach ,  -Isoiiderni 
ein  Stück  aus  ihrer  Breite  durck  das  ganze  Augen-» 
Ited   durchs   iiPi    der    Form    eines    KegeU    aus,   jundl     / 
J^ef einigt  die  > Wufndlefzeu *  duKchitlie/vbIutige  Nathi^ ^. 

3f\t  Scarificiren  der  innern  entzündeten,  oäema- 
,     tosen  ^HgS'^^i^^^^^t, 

V.    ZierstÖFüng    derselben,    durch  >  Caustica    und 
Cauterium.  .  ^  ^  a  i  .v  ,i  ;  .      -  x 

'  Den  ^J^jafeetn   «n^:  dem;^I^iHelaJl>ii«:eieycij,.».  Gtty  d«k 

-  >       C  h  a  i^lö  Jr,  VI .  Dpictr.  II.  C^p.  II.  P.  II,  V 

I)ie  Behandlung.r(Jßj  Xrichias^s.         j 

Köhler   Vers,    einer   neueit    Heilart    der    Tsichiasis«, 

'isi  Beyer^^l?i,Trichi^6i8  und.j^ntropiiiH»,    Eil.  i St 5.,  . 

Ho8p:JE)iss*' dö  Distjrch^si  et Trich.    Vi<^n.   i8»8«'    -. 

Langenbeck  üb*  Tr jcliv^««  ^^ijt|(^pi[^nijj i^  5J.^^Bih^ 
.;         I.  3.- S.4V&  .7.  .oU  .T'    •;       :>r.:U',«Os     .^'    •;  u ^ 

S  c  h  reger  liebe-  Mkth,  di^Xvicl^  itu  öpfflriteit^iii  chir., 
Vers.  2. »,     Nürnb.  i8»8.     "   '     ^   • 

Die  Chirurgie  der  Trichiasis  ;geht  gröfotentheiU 
Tön  Celsas  und  Dios  oo  ridea>  aus,  nur^^cinig^ 
ist  Runstfund  der  Neuern,  : 
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I.  Das  Absehneiden  der  Wimperhaare, 

IL  Das  Ausreifsen  derselben. 

,  a.  D^n  Augenliedrand  nach  auswärts  gekehft  zu 
haltea,  pnd  mit  einer  Piacette  sie  ßchoell  ausz^uzie* 
hen.  .:  öas  ein  f  a  che  A usreifsen  reiche  hiq ,  wenii 
nur  einige  Win3perhaare  einwärts  stehen. 

.  „  b.  Nach  D i o s  c Q ri d e a  und  pale n^isie- auszu- 
reifsenj  und  die  Stellen  mit  StoiFen  zu  bestreichen^ 
welche  ihre  Reproductton  verhindern. 

Dioscorides  facile  päfab»  Lib. I.  cap.  52^ 

c.  Die  Wufzelmündungen  mit  einer  glühenden 
Nadel  zu  brennen^ 

Nach  Paul  Aegineta  Lib.  VI.  cap.  i5%,, 

4,  Nach  Ausziehupg  der  Haare,  die  ganze  irin-' 
re  Hälfte  des  Xarsns  miltelst  eines  Pinsels  mit 
Salmiakgeist  oder  H^llensteinauflösung  zu  berühren, 

von    Richtei?    T^undcirj^n,   2.  B*    §.  58j^.  ^U    ^inisig^f 
IVlittel  empfohlen. 

III.  Auswärtskrüminung  der  Wimperhaare^  , 

a.,  Durch  die  lllaqueation*),  ein  Verfahren^ 
welches,  schon  vor  Cel&us,  und  von  Celsus  ver- 
Wprfenjjdfljrinne^ bestand,  die  Wimperu  in  das  Oehr 
einer  durch  den  Tarsus  durchgestochenen  Nadel  zu 
lassen, jJurch  den' Stich  nach  aufsen  zu  führen,  ünä 
Huiserlich  anzukleben. 

C  eis  US  Lib.  V!I.  c.7, 
s  •)  A  V  i  c  €rn  u  a  Canon.  L.  1  ^  Teu .  3,  Tr.  3*  c.  3 1* 

Die    gekiummten    Wimpern    an    die    gerads»»bendea 
, , Vi ^  du«c^   irgend   einen  Klebstoff  zu   binden,    nach   Aegi- 
.  j^ejt*  Lil?«  VI,  cap.  i3. 
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b.  Dioscorides  lehrt  zuerst  die  Wimpern 
mit  einer  heifsgemacliten  Sonde  zu  kräuseln, 
a.  a.  O. 
ev  Die  Wimpern  mit  einer  stumpfen  Sonde  aus- 
wärts gegen  das  Augenlied  zu  drücken,  und' sie  in 
dieser  La^e  einige  Zeit  vermittelst  eines  schmalen 
Heftpflasleis  festhalten. 

Sehon    "^on    iksehi^erh  verworfen,  ^rn«uert  e«  gleich- 
wohl 6  edl  als  sicheret  Mittel«  III.  S.180. 

IV.  Radicale  Vertilgung  der  Wimpern. 

a.  Nach  Celsus,  das  Augenlied  nach  auswärts 
zu  kehren?  und  mit  einer  längst  in  dem  Hände  des- 
selben  eingeschobenen   glühenden   Nadel   untei    d^a 
WuJt^zeln  der  Wimpern  hinzufahren.  '    ' 
Lib.Vir.  cap.7.  8. 

b*  Nach  Bar  tis  ch  wird,   ohne  die   V^impern 
aiiszureifsen ,  ätzende  Paste  auf  den  Rand   des  Aü- 
genlieds  aufgetragen ,   und   nach  einer  Viertelstunde 
wieder  abgewischt, 
a.  a.  O.  S.  198. 

V.  Auswärtshaltung  des  Tarsus.        "    " 

Köhlers  Verfahren ,  (Jessen  Vorßild'  n  h  a  z  e  s 
aufstellt;  der  Tarsus  wird  init  zwei  Ansen  umsto- 
clien,  diese  Heben  das  Aügfe'hlled  in'^die  l^ohe ,  W^i'- 
äen  über  eine  kleine  iii  die  Augengrube ^cS^iPgelegle 
Pflaster wal^e*hingeiiihrt,'uriil:'  mit  einein*  Heft pfla-? 
ster  an  der  Stirne  befestigt, 

Köhler  a.  a.  O.  S.Ö9.  f.i.  2.  ~   Pthazes^J;'  r,  med, 
Lib.ir.  schnitt  sugleich'  ein  Stück  des  l^örpeU  ita^l  und 
1     n •"führte  die  Fäden  durch  die  Haut..  riKnii^V    •«\t^^' ' 

Arneman   zog    in  leichten    Fällen   Hen*  Fikitiri    blof« 
durch  die  äufaeio  Haut  des  Augentiedes.  Chir.'2.  S.ä2. 
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Aölinlichen  SSwecks  war  die  dunkel  beRcliriebene  Ea«» 
cheirese  Hi  ppokrates,  wenn  sie  darinne  bestand, 
beide  Augenlieder  mit- hinter  ihren  Randern  durchge- 
zognen Fäden  zusanunensuknäpfen.  De  acut,  victu  ed. 
Chan,  Tom.  XL  S,  1Ö2. 

VI.  Durchschneidurjg  des  gekrümmten  Tarsus, 

j  W\eßa  ßeia  verkürzter  Bogen  das  Augenlied  ein- 
wäi^ts  illäity  ihn-init  der  Scheere,  Häher  dem  äufsera 
WiiikeJ y  queer  zu  durchschneiden. 

S.  Riiazes  anter  V.  Callisen  Pritic,' syst,  chir*  ho» 
dlßrnt.  .Marti*  1778.  Vol. T.  S.  307.  Richter  a.  a.  O. 
Th.2.  §,591,  ein  Einschnitt  gegen  den  äufsern  Win- 
kel ;  so  auch  W  a  r  d  r  o  p.  C  r  a  m  p  t  o  n  trennte  den  Tar- 
sus am  aufsern  und  innern  Winkel,  und  erhielt 
das 'Lied  inittelst  durch  gezogner  Fäden  nach  aufs^iif  bi» 
die  Incisian-en  geheiit  iW^re'ih,' 

VII.  Exstirpat,ion  des  Tarsus. 

a.  Nach  Aetius,  den  Tarsus  durch  zwei  Ein«^ 
^chniüe  wegzjunehpien« 
,,  Tetr.II.  Serm.ni..?c66.  ,  i 

-  b.  Barti-sch  zieht  das"  Augenli^Ü  föit  drei 
durchgezogenen  A nsen  ader  einer  eignen  Zange  an, 
und  schneidet  hinter  derselbeu  den  'Tärsüfir^  zwei 
Messerrücken  hreit ,  mit  <ier  Scheere  ab, 

'  '14.  ir^i   S.  2ai -«  2!ÖÖ^^^'"' 

q;  Sä  und  er  s  scheint  neuerlich  dieses  Verfah- 
ren als  ieirie  Erfindung  zu  geben :' er  trennt  auf  ei- 
uer  zwischen  das  Lied'  tind  den  Augapfel  einge« 
schobnen  Üorn  -  oder '  Silberplahe  de»i  'färsus  äa 
jedem  tlnde  ab ,  und 'schneidet  ihn  di^hn  weg. 

'  Saun  der  8    Tr.   en    sorne  practical  foints  relat.  to  ths 

ictiseäses  of  the  «ys,     London    1811,    S,  Jiimly'a   Ä'W» 
J^  OphtkalmoU  h  1,  &.  »28, 
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d.  Nach  C  ort  um,  den  Tarsus  mit  HöUenstein 
zu  einer  Brandborke  zu  ätzen,  und  das  Abtauen  der- 
«elben  durch  Digestive  zu  befördern. 

Cor  tum  d,  triohosi  Ff,  ad  Fiadr,  1724* 

VIII.  Ausrollung  des  Augenliedran^es. 

Blofs  den  Hautstreif,  den  eigentlichen  Boden  der 
Wimpprhaare,  der  vor  dem  Tarsus  liegt^  abzu- 
schneiden, und  somit  jede  Rückkehr  der  Triohia- 
sis  aufzuheben,  riethen  schon  Heister*)»  -C^e n- 
d  r  o  n  **) ,  K  o  r  t  u  m  ***),  ■ 

*)  Instie,  Chir,  od.  Amstel.  T.I.  P.  II.  Sect;  II.  cap.XLVL 
**3   Tr,  d.  mal.'  des  yeux.     Paris   1772,        - 
**•)  Bandb.  der  Augenk.  i.Th.     Lntngo  i7gpt 

Saundera  empfiehlt,  wenn  ich  ihn  recht  fas- 
se, beim  partiellen  Entropium  blofs  das  Stück,  wel- 
ches  die    Wurzeln    der    einwärtsgewendeten    (laare 
enthält,  auf  einer  Platte  auszuschneiden, 
\S.  Himly  a.  a.  O.   Swi34. 

Operatives  Verfahren  nach  meiner  Erfahrung^: 
1)  bei  einer  p  art  iel  len  Trichiasis  wurde  ein  an- 
derthalb L<inien  breite^,  dreieckiges  Stück  des  ©bern 
Ai^genliedrandes  sammt  den  Wirapein  mit  der  Cocm- 
perschen  Scheere  ausgeschnitten;  2)  bei  totaler 
Trichiasis:  dei^  Rand  ,des  obern  Lieds  wurde  mit 
den  Fingern  straff  angespannt,  mit  einem  .kleinen 
J^auchigen,  kurzen  Scalpell  eine  Lipie  viber  dem 
Jiande  der  Cilien,  mit  ihm  parallel,  die  Havil  ein- 
geschnitten, und  der  Schnitt  senkrecht  geendigt 5 
4as  angeschqittne  Stück  wyrde  ^Ann  mit  einer,  Ha- 
kenpincetle  etwas  angezogen,  und  nyn  tl<?r  ganze 
ftand  durch  kleine  Messerzüge  abpräparirt  und  daa 
Kpde,  womit  das  abgetrennte  mit  dem  Augenliede 
l^och  zusammenhieng  y  durchschniiten^ 


S.  meine  chir.  Versuche  2.  B.  8. 255  iF.     Die  Erfahrungeti 
•  in  der  Beersche»  Augenklinik  8.  in  Hosps  angef.  Diss* 

IX.  Ausschneidung  eines  Stücks  aus  der 
äufsern    Äugenliedhaut ,    zunächst  dann, 
wenn  die  Trichiasis  von  Erschlaffung  diei^er  ab* 
hängt, 
a.   Nach   Celsus   werden   zwei   parallele  Ein- 
schnitte in  vorher  bezeichneter  Weite  gewirkt,  die 
zwischen  ihnen  liegende  Haut  weggeti  ennt,  und  dann 
die   Ränder   durch   zwei    bis   drei   eingelegte   Näthe 
vereinigt.  —    Aetius  bildet  den   obern   Einschnitt 
halbmondförmig,   den   untern  gerade,  und  legt  fünf 
Hefte  an. 

Lib.  VII.  cap. 7.  Aetius  Tetrah,  II.  Serm.Iir.  cap.25ff. 

2.  Dioscorides  klemmle  die  überfhissige  Haut 
fest  zwischen  zwei  ßohrschindeln,  bis  sie  bran- 
dig abfiel.  —  Bar  tisch  gab  dazu  eigne  metallne 
Pressen. 

P.   Aegineta   Lib.  VI.    cap.  8.     Bartiich  AugeniL 
S.  181. 

3.  Das  Celsische  Verfahren  wurde  dahin  modi- 
ficirt,  dafs  man  das  Lied  beim  Einschneiden  nicht 
auf  dem  Augapfel  aufliegen  liefs,  sondern  mit  den 
Fingern,  mit  durchgezognen  fi^äden  (Rhazes),  oder 
einem  Werkzeuge  in  eine  Queerfalte  auffafste^ 
und  diese  als  halbmondförmigen  Läppen  mit  dem 
Scalpell  oder  Scheere  abschnitt,  nachher  die  Wund* 
ränder  blutige  oder  mit  Klebpflaster  und  Binde  ver- 
einigte^ 

Acrel  ^Fartd  dien  halbmondfblritiigen  Ausschnitt 
nicht  gnügehd,  er  schnitt  daher  aus  der  mit  der 
Pincette  gefafslen  Haut  durch  zwei  einander  entge- 
gengesetzte   Messerzüge    einen    rautenförmigen 
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Lappen  aus;  deren   einer  stumpfer  Winkel  an  der 
Augeiibraune ,  der  andere  am  Tarsus  lag. 

Acrel  chir,  Forf,     Gott.   1777.   i»B.  S.  7o  fF. 

Dzondi  schnitt  die  Haut  in  zweifacher  Rieh* 
lung,  erstlich  in  vertiraler,  dann,  nach  Verheilung 
dieses,  in  horizontaler  Richtung  aus« 

Gesdu  d.  klin.   Inst  it.  S.  167. 

Janin  schnitt  am  äufsern  Augenwinkel  die  Haut 
breiler,  als  am  Innern  aus.  a,  a.  O. 

Es  kommt  sehr  darauf  an,  dafs  beim  Aus- 
schneiden des  Hautstücks,  in  der  Mitte  des  Augen- 
lieds, ein  beträchtlich  gröfserer  Substanzverlust ,  als 
gegen  die  Seiten  hin  verursacht  werde;  eben  defs- 
halb  darf  das  die  Falte  auffassende  Werkzeug  an 
seinen  dem  Liede  zugekehrten  Rändern  nicht  con*- 
cav,  sondern  vielmehr  convex  gebildet  seyn  *). 

Soll  man  die  Heftfäden  mit  Pellier  und  eini- 
gen Aeltern  vor  dem  Schnitte  hinter  dem  fassenden 
Werkzeuge  einlegen,  und  dann  zwischen  diesem 
und  den  Fäden  die  Haut  abschneiden? 

St.  Yves  legte  von  den  drei  Näthen  die  beiden  äu- 
fsern so  an,  dafs  die  Einstichpunkte  am  obern  Wundw 
tande  weiter  von  eii:ander  entfernt  sind,  als  am  untern. 
Tr.  on  the  Dis,   of  the  Eyes,     London   1644.  eh.  9.  S.gS, 

Ist  die  blutige  Nath  nach  Jan  in,  C.  Bell, 
Scarpa,  entbehrlich? 

S.  meine  Jnnalen  des  ch\r.  C/i^.  S»2off. 

*)  Eines  Werkzeugs  hierzu,  Mydion  blepharocatochon ,  er- 
wähnt 2uerst  Paul  von  Aegina  a.  a.  O. 
B4lttisch\s  Zange  und  Schecre  a.  a.  O^  8,201.  202« 
Votduyns  und  Ptau's  gelöcherte  Presse >  durch  wel- 
che die  iichfiiden  ge^ogeu  werden.    Ileistet  Tab.XV. 
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fig.  2i.  u.  22.    So  auch  Hom  IM  eis  Presse  s.  Platnet  ' 
Chir,  §.599. 

La  Fayc's  Werkzeug  in  Dioiiis  Operat,  S.  541» 
Tab.  III.  5.  abgeändert  von  Pdllier.  Pelliers  Werk* 
zeug  Precis  (fOpen  de  la  chirurg,  des  yeux,  Tr.  II,  "  Pari» 
1790.   PL  28.  fig»  «•  «"d  i5. 

Beers  Krückenzange,  Lehre  der  Augenkr,  i.B.  Taf.  i^ 
f.  1.  und  2.  Boy  er«,  die  erste,  deren  fassender  Rand 
convfex,  so  dafs  er  in  der  Mitte  am  weitesten  greift» 
die  Arme  gebogen  a.  a.  O.  fig.  1  — 3. 

Lahgenbecks  Apparat :  eine  gerade  Bruckenzange» 
und  eine  Pincette  mit  ausgeschweiften  Armen;  mit  der 
ersten  die  Falte  anziehend ,  und  mit  der  über  dies© 
weagreifenden  zweiten  fassend ,  mifst  er  die  Menge  der 
Haut,  welche  dann  mit  einer  auf  die  Fläche  gebognett 
Scheele  abgetragen  wird;  kleine  zweischneidige,  nur 
wenig  gebogne  Nadeln;  die  Hefte  schon  nach  zwölf 
Stunden  auszuziehen  a,  a.  O.  fig.  2.  3. 

Bei  starker  Einwärtswalzung  schneidet  Lan- 
gen beck  die  Haut  dicht  am  Rande  des  Liedes 
vom  Tarsus  weg,  so  dafs  die  Nadel  bei  der  Nath 
hier  keine  Haut ,  sondern  nur  IVluskelmasse  fassen 
kann,  und  die  Wunde  überhaupt  bedeutend  weit 
ist.  Nach  Längen becks  Ansicht  hängt  nämlich 
die  Heilüi^g  allermeist  von  Entzündung  und  Ver- 
wachsung des  Orbicularis  ab, 

X.  Incision  der   äufsern  Augenliedhaut 
und  Brennen* 

Ware,  der  die  Ursache  der  Trichiasis  blofi 
in  Erschlafi'ung  des  Levator  palpebrae  suchte,  legte 
ihn  durch  einen  breiten  Queerschnitt  blofs,  und 
strich  mit  einem  sehr  warmen  Eisen  einigemaiil 
nahe  am  Rande  darüber  hin. 

Hemarks  on  th0  Ophthalmy»    Loiid.  i78o*  S.  62» 
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XI.  Einschneiden  der  Innern  Augenlied- 
haut,  wenn  die  Tiichiasis  von  VerschruiupFung^ 
knapper  Vernarbung  derselben  abhängig. 

Nafch  Ceisus  reiche,  wenn  die  Einstülpung 
der  Winipern  gering,  ein  einfacher  Queerschnilt 
über  ihnen  auf  der  innein  Seite  hin^  der  dann 
Dach  Aegineta  mit  den  Fingern  oder  einem  Ha« 
ken  ausgedehnt  werde,    a.  a.  O. 

Aegineta  wirkt  zuerst  diesen  innern  Ein* 
schnitt,  bei  dem  er  den  Tarsus  mit  einer  durch- 
gezognen Fadenschlinge  authebt,  und  dann  den  äu« 
fsern  Ausschnitt.     £^.  a.  O. 

Auch  Ch.  Bell  durchschneidet  die  innre  Haut, 
wenn  Verschrumpfuqg  derselben  die  Krankheit  be- 
dingt. 

Syst^  of,  oper,  Surg^  II.  S.97» 

XII.  Mechanische  oder  chemische  Rei* 
zung  der  äufsern  Fläche  des  Augen- 
lieds. 1 

Jan  in  sah  ziemlichen  Erfolg,  von  dem  blofsen 
Kneifen  der  Hautpoitipn,  deren  Abschneidung  zu- 
fällig gehindert  wurde. 

Nach  Richter,  ohne  die  Haut  zu  durchschnei- 
den,   über  ihr  mit  einem   sehr  Warmen  Eisen  hin- 
streiihen,    oder  mit  Cantharidentinctur  oder  gemil- 
derten Aetzmitteln» 
a.  a.  O.  §.690. 

Nach  Helling  das  angezogne  Lied  äufserlich 
mit  concentrifter  Schwefelsäure  mittelst  eines  höl- 
zernen Pinsels  in  der  Queere  etwa  J  Zoll  vom  Ran- 
de zwei   bis   dreimahl  zu   bestreichen^   reicht   diefs 

nicht 
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nicht  hin,  es  nach  6  —  8  Tagen,  wenn  die  Kruste 
abgefalien,  zu  wiederholen.  Das  Auge  wijd  dabei 
mit  einer  Compresse  bedeckt. 

Helling    im    Journ.    der  pr.  Hailk.   von  H  u  f  e  1    und 
Harlefs   i.B.  4.St.  j8»5. 

XIII.    Ausschneidung    eines    Stücks    der 
Stirnhaut. 

Morand  verübte  sie  zuerst  bei  einer  Ptosis 
des  obern  Augenlieds^j  er  entfernte  mit  zwei  Queer- 
schnitten  ein  rautenlörmiges,  zwei  Zolle  langes  Stück, 
und  heftete  blutig. 

Vermischte  ehir,  Schriften  a.  d.  Fr.  Lpz.   I776.  S.  564» 

Acrel  wiederholte  diesen  Ausschnitt  in  halb- 
mondförmiger Form,  ungefähr  zwei  Queerfinger 
über  der  Augenbrauue,  aber  ohne  sonderlichen  Er- 
folg, wefshalb  er  nachher  auf  die  vorhin  ar>geführ- 
te  Art  das  Lied  selbst  rautenförmig  ausschnitt, 
a.  a.  O. 


Die  Operation  des  Haasenauges  und  der 
Blepharoptosis. 

Die  erstere  ist  die  des  Entropium  L,  die  zwei- 
te die  unler  IX. 

VI. 

Die  Operation  der  Paraphimosis. 

1.  Nach  C  eis  US  —  bei  zu  kurzer  Vorhaut,  als 
Fehler  der  ürbildung  —  die  Vorhaut  über  die  Ei- 
chel  zu  ziehen^  und  durch  ein  ßand  fest  zuhalten^ 
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dann  nach  liintenzu  die  Rückenliaut  der  Ruthe  durch 
einen  Kreisschnitt  zu  spalten,  und  diese  Wunde  breit 
vernarben  zu  lassen« 
Ub.VlJ.  C.25. 

2»  Die  stringirle  Vorhaut  nait  ein^ro  zwischen 
Sie  und  die  Eichelkrone  eingebrachten  (krumneen) 
Messer  von  innen  nach  aufsen  einzuschneiden,  eben* 
falls  nach  Celsus  Lehre. 

a.  a.  O.     Ist  das   Verfahren,   welches  Neuere  als   das 

Petit'sche    aufführten    8.    Garengeot    Tr.II,    S.3i6» 

Heister  P.  II.  Sect.5. 

5.  Mehrere  kleine  Einschnitte  in  die  innre  Flä- 
the  der  Vorhaut  zu  machen:  AntyUus  Manuel. 
P.  Aegin.  lib.VI    cap.55.     Dionis  Uh  Dem.  8.264. 
Bell  I.  400.  auf  jeder  Seite  tiap  tief©  halbzoUige  Sca- 
rification.  . 

4.  Nach  Richter  hebe  man  die  äufsere  Baut 
Qes  Penis,  nahe  hinler  der  Striclur,  in  eine  P'alte, 
durchschneide  sie,  bringe  durch  den  Schnitt  eine 
stun;pfspitzige  starkgebogene  Rinnsonde  in  das  Zell- 
gewebe, vorwärts  bis  unter  die  Strictur  hin,  und 
spalte  auf  ihr  die  Vorhaut. 

Pfundarzn,  Th.  VI.  §.217. 

5,  Man  schneide  mit  kleinen  wiederholten  Zü- 
gen eines  spitzigen  Bistouri  die  Strictur  von  aufsen 
laach  innen  ein* 

VIT. 

Die  Operation  der  Hernien. 

Vögöl  Äbh.  aller  Arten  von  Brüchen.    Lpz,  ijZj* 
Günz  de  berniis  libellhs.    Lips.  i744. 
Arnaud  Diss.  oh  herniae.     Lond^    1748«    Des  selb; 
Mem.  d.  Ghir.    Lond.  1768. 
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L6ui8  Refi.  8Ut  Toperat.  cle  la  lieniie  in  Mein,  de 
Chir.  IV.   Paris  1768.  S.2Öiff. 

Richter  V.  d.  Brnchen,  Gott.  1778  und  Wundarzrii 
V.  §.348  ff.  Tr.  des  hernies  de  A.  G.  Richter  trad. 
de  l'alletn.  par  Rougemont  Colo^ine  an  VII. 

Schul 3  d.  herniar.  operat,  analecta.     Hai.    1797* 

Ueber  die  Bniche,  Preifsabh.  des  Monnikhoffscbdh 
Legats  a.  d.   Holl,     Lpz.   tßoS.  2  Th.  1806  etc. 

Scarpa  suU*  ernie.  Milano  t3oq.  Deutsch  v.  Seiler. 
Halle  i8i3.  Engl  von  Wishart  Tr.  on  htrnia.  Edinb» 
1814.     Franz.  Tr.  pratique  des  heinies. 

Lawrence  a  Treatise  on  tuptures  a  ed.  Lond.  t8io. 
ä.  d.  Frz.  Abh.  V.  den  Brüchen  v.  von  dem  Busch. 
Bremen  >8i8* 

B.  Travert  Inquiry  into  the  process  of  nature  iii 
tepairing  injuiies  of  the  incestines  etc.  s.  oben  S.27. 

A. 

Operation  des  Inguinal-  und  Scrotalbruchs. 
(Kelotomie.) 

Camper  Icones  hern.  ed.  Sömro  erring.  Frkf.  i8oi* 

Ast.  Cooper  anat.  and  surgic.  treatm.  of  ingu  and 
tongen.  hernia.  Lond.  180.1.  übers,  von  Kiutge  Bres- 
lau 4809. 

Rudtorffers  Abh.  ob.  die  einfachste  und  sicherste 
Opeiationsmeth.  eingesperrter  Leisten  -  und  Schenkel« 
br.     Wien   i'öo5* 

Hesselbach  anat.  chir.  Abh.  üb.  d.  Urspr.  der  Lei« 
Jjtenbr.     Wörzb    i8o6. 

Ebendess.  Unters,  üb.  d.  Ürspr.  und  das  Fortschr. 
der  i  eisten-  und  Schenkelbr.     Wuizb.   iöt5. 

Unbekaunl    mit   denj    bessern  iVIechanismus  der 
Bruchbänder,  unterwarf  die   älteste  Chirurgie  alle^ 
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auch  Hie  nicht  eingekrenimlen  Brüche,  der  Opera» 
iiori,  und  griff,  eben  so  unkundig  der  wahren  Na- 
tur des  Bruchs,  zu  den  zweckwidrigsten  Bnch«-ire* 
sen,  welche  meisfiens  zufälligen  oder  absichtlichen 
Verlust  des  Hodens  zur  Folge  hatten.  So  die  Li- 
gatur, die  Nath,  das  Cauterium ,  die  Castration. 
Diese  Verfahren ,  welche  aus  der  alexandrinisrben 
Schule  abstammen,  pflanzten  sich  bis  ins  Mitlelal- 
tei  fort,  wo  überhaupt  die  Operation  nur  den  Hän- 
den herumziehender  ßruchschneider  überlassen  war» 
Besonders  waren  die  Italiener  und  Spanier,  nament- 
iicii  die  Einwohner  von  Norcia,  rüstige  Hernioto- 
men.  Wohl  bis  in  den  Anfang  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  dauerte  ihr  Unwesen.  Die  ersten  bes- 
sern Grundsätze  über  Bruchoperation  aufsei te  Pare, 
und  Fabriz  Hildan  fing  an  sie  auf  den  einzigen 
Fall  der  Einklemmnng  oder  Verwachsung  zurückzu* 
bringen.  Tintner  mehr  würde  in  der  Folge  die  un- 
bedingte Ausübung  der  Herniotomie  beschränkt,  je 
mehr  besonders  vom  Ende  de^:  siebzehnten  Jahr- 
hunderts an  die  Bruchbänder  verbessert,  und  Ge~ 
heimmiitel,  zur  Radicalcur  der  Brüche  ohne  Schnitt, 
dargeboten  wurden.  Eben  diefs  forderte  aber  auch 
die  Wundärzte,  besonders  Frankreichs,  auf,  die 
Theorie  des  Bruchs  genauer  zu  erforschen,  und  ei- 
ne zweckmäfsigere  Mechanik  der  Operation  einzu- 
leiten. Diefs  thaten  vorzüglich  Mery,  Oionis, 
Petit,  Garengeot,  Ar  naud,  Le  Bl  anc  u.  a* 
Wiederaann  vertheidigte  die  Grundsätze  der  fran« 
zösischen  Chirurgie  in  Deutschland  zuerst*);  am  mei- 
sten trugen  aber  früher  Richter,  neuerlich  Cam- 
per, Scarpa,  Cooper,  Hesselbach  zur  Ver- 
breitung richtiger  Ansichten    und  ßehandlüngswei- 


sen,   besonders  durch  ihre   anatomisehen    Untersu- 
chungen, bei.  ,,.,.. 

'■^)   Fom  Seein  -  und  Bruchschneiden,     Augsb^  <iTig» 

Ä.  Operation  des  nicht  eingeklemmten 
Bruchs. 

Mit  üebergehung  der  Celsisehe n  Chirurgie 
(üb.  VII.  cap.  19  —  21.),  deren  Zweck  sich  nicht 
leicht  absehen  läf st,  stellen  wir  sogleich  jene  Ver- 
fahren auf,  in  denen  sich  der  Plan,  Radicalcur  zu 
bewirken,  d.  i.  die  ßruchsaekaiüadung  zu  verschiie- 
fsen,  und  dadurch  einem  neuen  Vorfalle  vorzubeu-^ 
gen  5  deutlicher  ausspricht.     Man  wählte  hierzu: 

I.  Die  Unterbindung  des  Bruchsack  hals  es. 

Da  durch  die  frühen  rohien  Versuchender  Saa- 
xnenstrang  mitgefafst  und  die  Integrität  des  Hodeü 
gefährdet  wurde,  so  versuchte  hin  und  wieder  die 
Chirurgie  im  sechzehnten  Jahrhunderte,  und  im  An- 
fange des  achtzehnten^^  die  Ligatur  mit  Ausschiufs 
des  Saamenstrangs  vorzurichten, 

a.  Nach  Paul  v.  Aegina*),  A  b  ulcasem**), 
Roger,  Roland,  Alex,  ßenedetto  wird  nach 
vorgängigem  Hautschnitt'  in  der  Gegend  des  ßauch- 
rings  der  ßruchsack,  und  somit  auch  der  Saamen- 
strang  mit  der  Ligatur  umgangen;  daher  wurde 
meistens  die  Ausrottung  des  Hoden  nöthig. 

*;>  Lib  VI.  c.  66. 

*•}  Chir.  lib.  II.    fig.  67.  —    Chir,  cap.  37,   fig.  375.  —    Chir, 
cap.  62.  —  Opp.  lib.  XXIV.  cap.  37. 

b.  Im  Mittelalter  trat  der  goldne  Stich,  pun- 
ctum aureura,  die  Erfindung  eines  gewissen  Be- 
rai»d  de  Metz*),  auf:  nach  einer  zwei  bis  dritt- 
halbzolligen  Oeifnung  der  Haut,  zunächst  unter  dem 
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Bauchringo,  wurde  der  ßr^chi^Bckhals  saramt  dem 
Saaaienstrange  mit  einem  durch  eine  gekiünam-* 
te  Nadel  eingetühi len  Golddralhe  so  umwunden, 
dafs  zwar  der  ßruchsack  verschlossen,  aber  die  Saa- 
naengeläfse  nicht  gedrückt  wurden  (?),  die  aufser^ 
Wunde  dann  geheftet,  der  Golddrath  eingeheilt. 

*}  8.  Guid.  Caiil.  CÄir.  magni  ed.  Joubert.   Tr.  VI.  DüCt.  II. 
c.  VII.  S.340. 

c.  Pare  änderte  den  goldnen  Stich  dahin  ab» 
dafs  er  einen  Bieidralh  wählte,  und  die  Ligatur  mit 
Schonung  und  Au s s c h t i e f s, u n g  de s  S a a,* 
menstranges  verrichtete.. 

Ub.VIII.  ch.i6.  17.  -8.  fig.A^E. 

d.  Schon  auch  zu  Roussets  Zeiten  übten  ei-* 
liige  Wundärzte  die  Ligalur  auf  eine  gefahrlosere 
Weise,  Nach  vollbrachter  Taxis  wurde  die  Haut 
unter  dem  Bauchringe  geööhet,  der  Brucbsackhals 
mit  den  Fingern  aufgehoben,,  die  Saaaiengeläfse  ab^ 
gesondert ,  und  ohne  sie  der  ßruchsack  untci:^ 
buuden.^ 

Ilousset;  assertio  pro  partu  c^esareo*^   Paris  \5gp.. 

Dieses  Verfahren  ist  Qiithdi)  nicht  neu,  und  gehört 
weder,  wie  Günz  d,  hem.  Lips.  i744,«  S. 47.  will», 
dem  deutschen  Wundarzt^  Sentit  noch  denn  Schweiz* 
tzer  Freitag  Diss.  de  oscheo  entero.  et  hubonocele.  Arg. 
1721.  dem  sie  Heister  zuschreibt.  CHr,  P.  !I.  Sect,  V« 
cap  CXIX.  §.XII. 

Schmucker  verübte  glücklich,  al«  Radicalcur  alte» 
Scrotalbritc'e,  die  Unterhindung  des  BruchsacKhalses« 
fo  nahe  den»  Rauchringe  als  möglich ,  und  schnitt  den 
Theil  unterhalb  der  Ligalur  ab:  Chir.  PVahrn,  B.  2.  S.  236. 
Mit  ungkichem   Erfolge  Acrel,  Petit,  Abernethy. 

Langen  heck  machte  ebenfalls  Erfahrungen  dieser 
Art  Bihl.  VI.  2.  8.  309. 
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IL  Die  Nath,  die  königliche  genannt,  weil 
sie  die  Zeugungskraft  nicht  beeinträchtigt:  sie 
scheint  diesen  letztern  Namen  zuerst  von  P  a  b- 
riz  ab  Aquapendente  erhalten  zu  haben *) ; 
indeis  steilen  schon  Paul  von  Aegina  und 
A  bulcasem  **)  Encheiresen  zur  Sutur  dar. 
Späterhin  erklärte  sich  Sharp  wieder  für  sie^ 

*)  De  chir,  Operat,  S.8Ö. 

♦*)  Chir.  lib.II.  Sect  67. 

1,  Nach  Paulus  die  Geschwulst  in  der  Weiche 
einzuschneiden,  die  Därme  zurückzubringen  und  die 
Schuittränder  durch  die  Sutur  zu  vereinigen. 

Lib.VI.  cap.LXVr. 

2.  Nach  Fabriz,  der  durch  den  Längenschnitt 
blofsgetegte  ßruchsack  wird  entleert,  aufgehoben,  der 

JLänge  nach  zusammengenäht,  und  das  diefsseits  der 
Nalh  gelegene  Stuck  abgeschnitten. 
a.  a.  O.  S.Ö9. 

5.  Sharp  schlägt  vor,  den  Tfaeil  des  Bruch- 
sacks, der  unmittelbar  mit  dem  ßauchringe  zusam- 
menhängt, mit  den  Hautdecken  zusammen  zu  heften^^^ 

Critic,  Inquiry,     Lond.  1750.  S.  i2,. 

III.  Operation  mittelst  des  g  1  ü  h  e  n  d  e  n  E  i  s  e  n^ 

unstreitig  eine  Chirurgie  der  Alexandriner,  ob- 
fichon  ihrer  Celsus  nicht  gedenkt,  und  ihre  ersten 
Spuren  in  des  Alexandriners  Leonidas  Frag- 
inenten  bei  Aetius*)  vorkommen.  Genauere  An- 
leitung giebt  zuerst  Paul  A  e  g  i  n  e  t  a  **)  :  vorzüg* 
iich  huldigten  ihr  die  Araber  und  das  frühere  Mit- 
telalter, wo  sie  in  mancherlei  Typen,  bald  allein^^ 
bald  mit  der  Ligatur  verbunden***)  voi'kommt. 

^}  Tetiab.  lY.  Serm.2.  c.24. 
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••)  Lib.VI.  cap.^6. 

**•)  So  Roeeria«  chh.  c.r57..  G»il.  de  Salic.  0.44,$ 
selbst  noch  im  secbzebnten  Jahrb.  Vigo.  chir»  lib.  ii» 
tr  6     c.  ?• 

Nachdem  Bruch,  Hoden  und  Saaraenstrang  auf 
die  Seife  gebracht  waren,  wurde  die  Haut  und  der 
Bruchsack  am  Bauchringe,  —  meistens  bis  aut  den 
SchooO^knochen  gebrannt,  und  so  die  Oeffnung  des 
Bauchfells  durch   einen  Biandschorf  vei schlössen. 

IV.   Operation  durch  Aetzmittel. 

Wurde  besonrfers  im  dreizehnten  Jahrhunderte, 
uro  das  Schrec|v!iche  des  actuellen  Cauterium  zu  ver- 
noeiden,  von  den  italienischen  Schulen,  von  Guy 
von  Chauliac  begünsciget  *),  neuerlich  von,  Mon- 
ro,  Gauthier,  Maget**),  Kern***)  wieder  in 
Anregung  gebracht, 

*)  Tr.  IV.  Doct.  11.  cap.  VII. 

**^  DJss.  sur  l*usage    des   caust,   pour   la    guer,  rad,    d»   hern» 
Paris  I774«  widerlegt  von    Bordenave  Mem.  d.  Chir, 
T.V.  S.6ÖU  und  Petit  Journ,  d.Mtd,  T.XLII.  S.St?. 
***)   Annal,  d.   chir,  Klinik  zu   ppien  S.  B.   1809. 

1.  Die  Aehern  zersetzen  erst  durch  ein  Aetz- 
mittel die  Haut  am  ßauchringe,  schnitten  dann  den 
Schorf  ein,  und  legten  in  den  Einschnitt  Arse- 
nik u.  s.  w.  • 

Theodoric.  Chir,  Hb.  5.  cap. 34. 

Guy  V.  Cbaiil.  Tr.VI    Doctr. II.  cVII.  S,34i. 

2.  Nach  Monro  zuerst  durch  einen  Einschnitt 
den  Bi  uchsack  blofs  zu  legen,  dann  ein  Causticum 
anzubringen. 

Säinmtl.    n'erk(i  S    256. 

3.  Nach  Kern,  nach  dem  Hautschnitte  und  ge- 
machter 'J'axis  wird  auf  den  scarificirten  Baucbring 
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undäen  gs^xizen  ufieröffneten  Brüch^ack  Charpi© 
gelegt,-  die  mit  einer  Paste  aus  Höllenstein  und 
arabischen  GuiniBipulver  bestrichen  ist,  darüber 
Breiumschläge.  Hefljge  Schmerzen,  ßlutungeo  ge- 
bieten mitunter  auszusetzen, 
a.  a.  O.  S.225ff. 

V.  Die  Castratiöh. 

Sie  war  die  gewöhnliche  Folge  der  meisten  bis- 
her betrachteten  Verfahrungsarten ,  so  dafs  rochiere 
ßie  für  unzertrennlich  vom  ßruchschnitte  ansahen, 
und  eben  defshalb  absichtlich  betrieben.,  Diefs  ge- 
schah besonders  im  Mittelalter  (wohl  bis  zum  acht- 
zehnten Jahrhundert),  namentlich  von  jenen  herum- 
ziehenden BruchscKneidern  aus  Norcia,  welche  in 
Oberitalien   ihr   Wesen  trieben  *). 

*)  Scip.  de  Mercuriis  äegli  errori  popuL  d'Ital.  Ve- 
net.  i6o3.  '"       -  ":;.]  .        <..: 

Selbst  noch  im  Jahre  1779  ereigneten  sich  in  Frank- 
reich solche  CastTationen  nicht  selten.  Rapport  sur  les 
inconveniens  de  Vopernt,  de  castr.  pour  la  gueris.  radicale 
des  hernies  par  A  n  d  r  Y  et  Vicq  d'Azyt  s.  HisU  de  la 
Soc,  d,  med.  T.  I. 

Der  Saaraenstrang,  der  Bruchsack  wurde  ent- 
weder geradezu ,  oder  nach  vorheriger  Unterbin- 
dung, durchgeschnitten,  gebrennt,  geätzt,  und  der 
Hode  ausgerottet*). 

•)  Franco  tr,  de  hemies»  Xyon  i56i.  S,  36a.  Fig.  A.  '  B. 
Jt' a  n fr a  n ch  i  CÄ/r.  comp/,  Venet.  i490?il)i>.m4  4octr> 3» 
0.(7.    Fabr.  ab  Äquap.  8^89^     ,       ..     H   u-»'?^'  ""  -:, 

VI.  Neuere  Verfahren,    die    Radicalcur  be- 
weglicher Hermen  kö  bestellen. 

1.  Meine  Behandlung  des  Bruchsacks  durch  Wie- 
ken, Ei  nspritzu  ngen   oder   JUu/teinblascn, 
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den  ßruchsack  in  entzündliche  Cohäsiön  zu  vdrW- 
tzen:  die  Haut  j  auf  dem  noch  vollen  ßruchsaicke, 
am  u  ri  t  e r  ß  T  h  e  i  1  e  desselben ,  in  eine  Queerfalte 
aufgehaben,  wird  eingeschnitten,  mit  einem  grö- 
fsern  Einschnitte,  wenn  durch  die  Wieke,  mit  ei- 
nem kleinern,  wenn  durch  Einspritzung^^  "geheilt 
werden  soll;  dann  der  Bruch  zurückgebracht,  der 
Biuchsack  durch  die  Hautwunde  mit  einer  Pincette 
angezogen  und  ebenfalls  geöffnet,  um  nun  die  Wie- 
ke, Flüssigkeit  oder  Luft  einzubringen:  in  den  letz- 
tern Fällen  mufs  der  ßruchsackhals  durch  einen  au- 
fsern  Druck  verschlossen  werden,  dafs  das  Flüssige 
nicht  in  die  ßauchhöle  dringe.  Während  der  Cur 
Di: uck  einer  ßruchbandpelote.  auf  den  ßauchring. 

S.  meine  ahirurg.  P'ersuche   i.B,   i8ii.   S.  14g  If» 

2.  Graf  \Yirkt  mit  der  Wieke,  und  sein  Ver- 
fahren untersclieidet  sich  vom  obigen  dadurch,  dafs 
er  den  Einschnitt  in  der  JS^he  des  Bauchrings  macht, 
imd  die  Wieke  in  diesen  selbst  einschiebt,  und  Co- 
Jiäsion  durch  Eiterung  und  Granulation  zu  erhalten 
^ucht^     ■   ,    ■  f    ■ 

Rau    Diss,   de  noua  hernias  inguinales  curandi  methodo 
akiurgica.     Bwol.  iö»3n      . 

5.  Dzo  ndi  deutet  nur  kurz  an,  dafs  er  beim  Ein- 
schneiden der  Haut  einen  hinreichend  grofsen  pas- 
senden Hautlappen  bilde,  welcher,  nachdem  er  vor4 
her,  so  weit,  als  nöthig,  von  der  Oberhaut  entblöfst 
worden  ist,  in  den  durch  mechanische  Mittel  wund- 
gemachten  Bauchring  gebracht  und  eingeheilt  wird^ 
QesßK  4.  hl<^  insu  Syiiy* 

VII.  Das  Unternehttien  der  herumziehenden 
(meistens  spanischen)  Brtichschneider -in  der 
Mitte  des  aiebzehnten  Jahrhunderts,   ' 
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den  Hoden  in  den  Unterleib  zurückzudrängen, 
und  den  Bauchring  mit  Golddrath  zuzunähen. 

S.    Mo  inichen    Ohs^    med.    chirt      Haf  n.    i665.    und 
Scultet  Ann.  p.  1 1.  Obs. 64. 

Neuerlich  wendete  Harne  1,  mit  Erfolg  radi- 
caler  Heilung,  diese  Reposition  des  Hodens  sammt 
dem   ßruchsacke  in  die  Bauchhöle  wieder  au^ 

Diss.  de  braohioriorum  construct,     PetropoÜ  tQi3. 

B.    Die    Operation    des    eingeklemmten 
Bruchs, 

Schon  C  eis  US  besehreibt  sie  im  Kinde  und 
Manne*);  auch  Franco,  Pa  re,  Fa  br;  H  ilda  n. 
Gleichwohl  galt  sie  für  ein  so  kühnes  W'agslückg 
dafs  sie  selten  geübt  wurde,  bis  die  reifere  Chirur- 
gie dieses  Vorurtheil  widerlegte,  und  gerade  die 
Jlinklemmung,  vielleicht  zuerst  durch  W  ise  man**), 
als  die  fast  aussdilüfsiiche  Anzeige  ziir  Operation 
bestimmte* 

•}  Lib,YII.  cap.2ö, 

••)  Oliv,   Treßt,    Lond.  1676. 

Sie  durchgeht  folgende  Acte; 
I.  Act  der  Lagerung  des  Kranken. 

Nach  Entleerung  der  Harnblase,  Rückenlage  mit 
erhöhtem  Hintern,  und  minder  erhöhter  ßrust,  queer 
über  dem  Bette,  die  Füfse  aufserhaib  demselben,  und 
in  den  Knieen  gebogen;  der  Wundarzt  sitze  zur 
Seile  oder  ^wischen   den  Füfsen. 

Nach  Dionis,  Gayengeot  u,  s^«  La^ge  längst,  im 
Bette,  mit  der  leidenden  Seite  nahe  dem  Rande  dessel« 
ben.  Nach  Sharp,  Bell  auf  einen»  Tische,  die  Bein» 
über  den  Rand  herabhangend!  —  um  d<;n  ZitAenmuskel 
dhzupann«»,  das  Ykxnwt  gegen  die  Bca»t  zu  senken,  $  pur», 
^icue  8.  Halleir  ColC Pisu  Qhir,  lU.  ».ug« 
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IL  Apt  des  Hautschnitts. 

Die  Haut  wefde  auf  der  vordem  Seite  des  Scro- 
tum  (da,  wo  .sie  am  beweglichsten  sich  leicht  fas- 
sen lafst ) ,  in  eine  Q  uee  rfa  i  te  aufgehoben  ,  diese 
mitten  der  Länge  nach  in  etwas  schiefer  Richtung 
durchschnitten.  Ist  dieser  Schnitt  nicht  lang  genug 
ausgetallen,  so  soll  duich  den  P.inschnilt  eine  Buhl- 
sonde unter  der  Haut  im:  Zellgewebe  hingcstofsen 
und  auf  ihr  mit  einer  Scheere  (Bistouri),  die  Wun- 
de nach  oben  (bis  über  den  Bauchring),  und  nach 
unten  (bis  in  den  Grund  des  Scrotum)  verlängert 
werden.,--*  Kann" hingegen  die  Haut  nicht  gefaltet 
werden,  so  spalte  man  sie  zwischen  den  Fingern 
angespannt  vom  ßauchringe  an  nach  unten, 

Sicaipa  bemerkt:  bei  alten  und  grofsen 
Scrotalbrüchen  solle  man  den  Haulschnitt  genau  mit« 
ten  über  den  Bauch  hinweg,  der  Länge  nach  füh- 
ren, weil  bei  solchen  die  Saamenstranggefäse  insge- 
mein von  einander  gedrängt  werden,  und  nicht  hin- 
ter dem  Brüchöacke  liegen  bleiben,  sondern  zuerst 
an  die  Seiten,  dann  an  die  vordere  Fläche,  vor- 
züglich in  der  Nähe  des  Grundes  des  ßruchsacks 
rücken,  mithin  diese,  weil  die  Richtung  des  Haut- 
schnitts die  des  Bruchsackschnitts  bestimmt,  bei 
Oetfnung  des  letztern  leicht  verletzt  V9erden  kön- 
nen. —  Eben  so  und  eben  defshalb  mufs  auch  bei 
innere  L  eisten brii eben  der  Haulschnitt  genau 
in  die  Längenaxe  der  Geschwulst  fallen.  —  Eben 
defshalbA solle  man  in  beiden  genannten  Fällen  auch 
den  Schnitt  nicht  bis  in  den  Grund  hinab  fuhren. 

JDionis  •ifFnet  dio  gefaltete,  Haut  nur  zwei  Zoll  lang. 

«.  a.  O.  S.343. 
Portal  vFilI  «inen  Hreuzscbiiitt.     Preeis  d.  Cfu    Paris 

1767.  S.653. 
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Sharp  fängt  den  Einschnitt  nber  dem  Bauchrihge  an, 
macht  zuerst  auf  die  Nothwer.digkeit,  diesen  blofs  zu 
legen ,   aufmerksam.     Oper,  of  Sw  g,  S.  2o. 

Bell  und  andere  englische  Wundbr?te  öfFnfen  iiicht 
auf  der  Falte,  sondern  umfassen  das  Scsotum  an  seiner 
Hinterlläcbe  mit  der  Hand«  und  spannen  es  an.  pj  und- 
arzn,  I.  S.  248. 

Par^  wiefs  zuerst  die  Hohlsonde  zur  Dilatation  au, 
a.  n.  O.  Ch.  i5. 

Arnaud  erweitert  auf  dem  Finger,  mit  dem  er  dio 
Haut  vorher  trennt. 

Die  ^Erweiterung  nach  unten  ist  leichter,  wenn 
man  auf  eine  zweite  Qaeerfalte  einen  Längenschnitt  in 
den  ersten  fallen  liifst.  Desault  Nachl.  2.  B.  /).Th. 
S.61.     Richter  a.  a.  O. 

Manöver  mit  Richters  Scheere,  ohne  Sonde.  §.  56o. 

IIL  Act  der  Eröffnung  des  Bruchsacks. 

Zu  diesem  geht  nun  der  Wundarzt,  nachdem 
er  die  elwanige  Blutung  ge.stillt,  und  die  Lage  des 
Saamenstrangs  und  des  Hodens  untersucht  hat ,  ge- 
wöhnlich über,  doch  werden  wir  unten  (IL)  noch 
eine  Methode  sehen,  wo  die  Operation  ohne  Er«» 
Öffnung  des  Brucfisacks  verübt  wird. 

a.  Nach  Pare,  zuerst  einen  kleinen  Einschnitt, 
der  daon  auf  der  Hohlsonde,  besonders  nach 
aufwärts,  diiatirt  wird. 

b.  Nach  Dion.is,  nur  sehr  dichte  Bruchsäcke  mit 
dem  Scaipel,  gewöhnliche  durch  Zerreifsung  mit 
dem  Dechaussoir  zu  öfFuen.  (!) 

a.  a.  O.  S.343   f.B.  E.  ^ 

c.  Das  zweck mäfsigste  Verfahren  ist; 

Man  untersuche  zuförderst,  —  namentlich  bei 
Innern  Leistenbiücheu   und  bei   alten  grofsea 
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Brüchen  —  wie  »ich  die  Lage  der  Saamengefäfse  zu 
der  vordem  Fläche  des  Bruchsacks  verhält,  um  ih- 
nen beim  Schüitte  auszuweichen.  Dann  wei<le  der 
dünne  mit  Serum  ei füllte  ßruchsack  da,  wo  er 
am  deutlichsten  fluctuirt ,  gerade  zu  angestochen; 
der  dünne  ohne  innen  enthallne  FJüjJsigkeit,  in  eine 
Falte  aufgehoben,  geöfinet  *).  —  Ist  er  mit  Zell- 
stoff über  kleidet  (d.  l,  sind  seine  äufsern  Hüllen^ 
wie  es  bei  alten  Hernien  der  Fall  ;'  :,  aufgelockert 
und  verdickt)  werde  dieser  in  einem  Punkte  w^ie- 
derholt  mit  der  Pincette  gefafst,  mit  flachgetührter 
Messerklinge  schichtweise  abgesondert  **),  bis  der 
entblöfste  Bruchs^ck  in  einen  Hügel  aufgenommen, 
durch  einen  Horizonlalichnilt  geötinet  werden  kann« 
—  Besteht  der  Bruchsack  aus  häutigen  Blättern  (d.i. 
aus  seinen  drei  unentartelen  Hüllen),  unterscheide 
man  achtsam  diese  von  den  Därmen;  letztere  sind 
zu  erkennen  durch  die  Getafse ,  die  weiche  glatte 
Oberfläche ,  und  das  freie  Umkreisen  der  einge- 
brachten Sonde,  —  Die  Erweiterung  dieser  ersten 
Incision  werde  dann  mit  einer  stumpfspitzigen 
Scheere  (Rnopfbistouri)  angefangen,  und  mit  ihr, 
oder  ist  der  Bruchsack  sehr  dick,  mit  dem  Bistouri 
auf  dem  Finger  vollendet,  und  zwar  abwärts  bis  in 
den  B<deh***),  aufwärts,  nicht  allemal  bis  in  den 
Bauchring   fortgeführt  i*)» 

^)  Am  schicKlichsten   in   der   Mitte   seiner   vordem  Fläche, 
wenn    nicht    die    Saan>eng:efafse    oder    Verwaclisungen 
'  gerade    da   liefen.      Nach    Louis,    Hell    u.a.  soll  der 

Brnchsack  an  «einer  untersten,  abhargi^en  Stelle  gc- 
öfFiaet  und  dann  nach  autwärts  gespalten  werden.  Ist 
bei  alten  Brnciien,  aus  dein  oben  beigebrachten  Grun- 
de, und  bei  an^ebolirnen  Hernien,  wo,  wie  Rad« 
torifer  erfuhr  S.  65.,  der  Hode  verl^ut  wird,  sehr 
tu  widerrathen* 
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**)  De  la  Vauguyon  Tr.  d,  opemt.  Paris  1696.  $.  76. 
rieth  diese  schichiweise  Absonderung  zuerst  an.  Louis 
«.  a.  O.  S.  3aO,  und  1.  e  Blanc  chir,  Oper,  II.  S.  4  ver- 
werfen sie  als  au  langweilig  und  spalten  den  Bruch- 
sack  mit  einem  Zuge.  Garengeot  wirkt  sie  auf  ei- 
ner Kwifichen  den  Zellstoff  wiederholt  eingeschobnen 
sturapfen  Hohlsonde.  S.  3io.  Le  Dran,  Bell  mit 
einer  spitzigen  vorne  offnen.  Bell  I.  S.  25o.  Tab. IV» 
flg.  7. 

••*_)  Bei  alten  Brüchen  soll  man  den  Einschnitt  nicht  bis 
in  die  Nähe  seines  Grundes  verlangern,  aus  oben  ange- 
führter Rücksicht:  Scarpa. 

f)  Nur,  wenn  der  Bruchsackhals  verengt  oder  verhärtet  ist, 
soll  nach  Richters  Wundarzneik,  §.  S^jÖ  derselbe  big 
in  den  Bauchring  gespalten,  sonst  (auch  nach  Petit 
Tr.  d.  mal,  chir.  II.  S.324.)  etWa  anderthalb  Zoll  lang 
«nter  demselben  unaufgeschnittön  gelassen  werden,  zur 
sichern  und  leichtern  Einleitung  der  Werkzeuge.  Auch 
Cooper  läfst  einen  Zoll  lang  ungeöffnet,  weil  näher 
am  Bauche  die  Wunde  schwieriger  sich  schliefse,  auch 
wohl,  um  den  Bauchring  aufserhalb  dem  Bruch* 
sacke  leichter  dilatiren  zu  können :  s.  unten  A. 

IV.  Act  der  Reposition  der  Därme. 

Ergjebt  es  sich,  dafs  die  Därme  gesund  sind^ 
ziehe  man  den  innerhalb  dem  ßaurhringe  gelegnen 
Theil  derselben  ein  wenig  hervor,  und  bringe  sie 
durch  einen  von  nuten  nach  oben,  und  Von  irtneti 
nach  at'fsen  gerichteten  wechselsweisen  Druck  bei- 
der zunächst  ;im  ßauchringe  angelegten  Zeigefingei? 
in  den  Unterleib  zurück.  Man  gehe  dann  noch  mit 
dem  Finger  ira  Bauchringe  umher,  ob  er  gänzliclf 
frei,  nichts  innerhalb  vom  Bruchsackhalse  noch  ein- 
geklemmt sey,  oder  sich  zwischen  das  Bauchf«!! 
und  die  Muskeln  eingedrängt  habci 
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V-  Act  der  Schliefsung  der  Bruchsack-« 

Öffnung. 

a.  Nach  Franco,  Pare  den  ßruchsack  mit  der 
blutigen  Nath  zu  heften, 

a.  a.  O.     LeBlanc^Hoin  Kamen  wieder  darauf  zu- 
rück. 

b.  Ihn  am  Bauchringe  zu  unterbinden,  nach  Frei- 
tag'^J;  zu  unterbinden,  und  uuteihalb  der  Liga- 
tur'^wegzuschneiden,  nach  Senff**)^  Heuer- 
mann  ***). 

*)  a.  a.  O.  S.72. 

••)  Günz  d.  kern.  S.  48. 

•**)  Ahhandt,  v.  chir.  Oper,  I.K  S.532.  Schon  Celsus 
rottet  den  Jlrucbswck,  wenn  er' schadhaft  ist,  aus. 
Lib.VlI,  c.  ÄIX. 

c.  Durch  Scarification  des  ßauchrings,  Vernarbung 
desselben  zu  vermitleln, 

Freitag    a.  a.    O.    S.71.     Mauchart  d,  kern,  iucar. 
Tub.   1722,  cap.4.     Hall.  Diss.  uhir,  iJl.  S.  jgo, 

d.  Durch  eine  durch  den  ßauchring  eingebiachle 
Wieke,  nach  üionis,  Mery,  Arnaud  u,  a.: 
Petit  verbannte  diese,  wählte  eine  weiche  platte 
Peiote,  aufserhalb  aufgelegt. 

e.  Richter  verbindet  mit  der  Scarification  der 
vordem  Fläche  des  Bruchsackhalses  den  Druck 
einer  äufäerlich  auf  denselben  durch  die  Tbinde 
angehaltenen  Peiote. 

f^  undarzneik^    §,  454» 

£  Lawrence  bemerkt,  dafs  mehr,  als  durch  alle 
diese  Veranstaltungen  geschieht,  auf  den  Schnitt 
im  ßauchiinge  und  dessen  gt  hörige  Vei  wachsung 
gewii'kt  werden  müsse.     Gewöhnlich  sey  es  nö- 

thig, 


ihig^  Ale  Wundlefzen  mit  einem  oder  mehrern 
Stichen  zu  heften. 

a.  a.  Ö.  8.3ii.  3i8. 

Aufserdem  ist  noch  zu  bemerken,  dafs^  nach 
einigen,  noch  das  üeberflüssige  vom  Bruchsack  und 
von  der  Haut  des  Scrotum  weggeschnitten  werden 
soll*).  Bell  entfernt  nur,  wenn  der  ßruchsack 
sehr  diek,  hart  und  weit  ist»  das  ganze  Vordere 
und  die  Seitentheile  desselben. 

*)  Mau  Chart  a.  a.  O.  S.go.     Bell  a.  a.  O.  8.064, 

Ist,  nach  Scatpa,  nnnöthig«  g'etähHicb,  der  oft  eeit* 
'WäTts  oder  vorne  aufliegenden  Saamenschlagadejc  und 
Saamenganges  wegen,  a.  a,  O.  S.  96« 


Besondere  operative  Acte  in   speciellen  Fäl- 
len des  eingeklemmten  Leisten-  oder 
Scrotalbruchs» 


Lösung  der  Einklemmung. 

Das  Verfahren  modißrirt  sich  nach  der  Stelle 
der  Einklemraung  ^  zu  deren  Untersuchung  der 
Wundarzt  seinen  Finger  in  den  ßruchsack  bringe. 
Sie  findet  sich 

»)  entweder  am  constringirten  Bauchringa  (in 

seiner  untern  Mündung),  oder 

ß)  andeilhalb  oder  zwei  Zolle  über  dem  Bauch« 

rirtge^  nach  aufsen  zu  geilen  die  Spina  ileum, 

*  von^  d^r  angesparnitert  Flech^je  des  Transversus 

und  Obhquus  internus  (an  d^r  obern  Mün» 

il 


,         dung  d es, Bau  ehr, in gs)^  bis weileö  bestehen 
a  und  ß  glfichzehig  neben  einanfJer^ 

y)  am   verdickten  odei    verengten-  Munde  des 
Bruch  sacks. 

Bei  der  EinkleminuDg  «,  ist  also  die  technisch^e 

Aufgabe : 

A.  Erweiterung  des  Bauchrings,  welche 
entweder  durch  den  Schnitt,  , oder  durch  un- 
blutige Ausdehnung  gewirkt  wird. 

' ..-.  J]|ie  ErweiteruQg  dyiich  dpn  Schnitt: 

Dieser  wird  entweder  nach  der  üblichem  Wei- 
se vom  Brnchsackhal.se  aus,  diesen  mit  ein* 
begriffen,  geführt,  und  ist  schon  von  Franco  und 
Pare  angedeutet,  zuerst  wohl  von  Cyprian  un« 
ternommen:  —  oder  wird  nach  Coopers  neuer- 
licher Angabe,  aufs  er  halb  dem  Brach  sack- 
halse vollbracht. 

Cyprian  epist.  hist.  exh,  foet.  hum»     Lt  B.  1700«  S.86» 
Cooper  a.  a.  O.  S.aö,   26,  Tab.XI, 

Hierbei  zu  bemerken: 

a.  das  Manöver  überhaupt. 

Entweder  so:  indem  man  den  Bruchsackhals  am 
ober n  Ende  des  Schnitts  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  rechten  Hand  fafst,  an  sich,  hervor 
und  gerade  aufwärts  zieht,  drücke  man  den  Zei- 
gefinger der  linken  und  auf  diesem  das  Messer 
in  den  Bauchring  ein,  und  hebe  den  Griff  des  letz- 
tijjpA  aufwärts. 

Oder:  man  führe  auf  einer  eingebrachten  Hohl- 
sonde das  ßistouri.sQ  fort,  dafs  ^s  «in^  Win« 
kel  mit  ihr  bildet.    . 
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»■ 

Oder:  man  wirkt  mit  dem  Bistouri  cache. 
O  ler ,    nach   C  y  p  r  i  a  n  und  G  a  r  e  n  g  e  o  t ,  zu- 
erst  auf  der  vSonde  mit  dem  Messer  einzuschneiden 
und  diesen  Schnitt  auf  dem  Finger  zu  erweitern. 

a.  a.  O.  Tom.  i.  S.  327.  —  Den  zu  engen  Baucliring 
zu  scarificiren,  um  die  Sonde  einbringen  zu  können, 
Vauguyonaa.  O. 

Aufser  den  von  Jim em an  ü.-hers.  S.  i2^^  verzeich- 
neten ßruclisonden  und  Bruchmessern, i^Moh» 
reu  hei  ms  geflfl^fche  Soiide,  Beob.  I.  Tab.  I.  Fig.  5I 
DesauUs  Sonde,  NachL  II.  4.  S.63.  Ohle'a  Messer 
in  Oifs.  Obs,  anat.  pathoL.  Viteb.  i8o5.  S.  16.  Coo- 
pers  gekrümmtes  Bistouri  mit  Sondenspitze  Tab.  XI, 
f,^.— 6.     Lawrence  im  Hefte  feststehend  S.  276. 

Nach  Co  Oper  wird  das  Vlesser  nicht  inner- 
halb des  ßruchsackhalses  angesetzt^  sondern  das 
gekrümmte  ßislouri  zwischen  {und  aufserhajb)  dem- 
selben und  der  Flechse  des  Bäuchlings  so  einge- 
bracht, dafs  dessen  Fläche  gegen  den  erstem  sieht, 
und  wenn  der  Bing  eingeschnitten  weiden  soll,  die 
Schneide  nach  ihm  gekehlt  wird:  um  den  Zu-« 
tritt  zu  erleichtern^  läfst  er  vom  ßruchsacke  einen 
Zoit  unter  dem   Bauchringe  ganz. 

a.    a.    O.    S.  26.    Tab.  XI.    fitj.  5.     Lawrence'®    Ein^ 
würfe  S.  296. 

B.    Erweiterung    der    T  ra  ns  ver  su  sflechse 
hinter  dem   Bauchringe,  im  Falle  /3. 

Le  Dran  Obstrv.  d.  Chir.  T.  II.  üud  Bertran- 
dic/iir.  Operat,  S.28.  He^  pract,  obs.  S.  181.  trenn- 
ten sie  von  der  Höhle  des  Bruchsackhalses  aus. 
C  00p  er  aufaerhalb  derselben:  er  bringt  seine  Fin- 
ger auf  d^n  Sack  und  durch  den  Bauchring,  bis 
zur  Stelle  der  Fiinklemmung,  dann  auf  ihnen  das 
Bistouri,  die  Fläche  gegen  die  Finger  gekehrt,  vor- 
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ne  am  Sacke,  zwischen  iliin  unci  dem  Ringe  ein, 
bis  uoter  die  EinklenrsiDurigy  wendet  dann  die  Schnei- 
de vorwääts  und  trennt  durch  eine  leichte  Bewegung 
des  Griffs  die  Flechse. 

Jezuweilen  raufs,  um  zu  dieser  Innern  Einklem* 
IDung  zu  gelangen ,  der  Bauchring  vorher  einge-* 
schnitten  werden, 

Coopor  a.  a,  O.  Tab.Xl.  jRg.  4. 

C.  Erweiterung  des  verengten  Bruchsack- 
halses, im  Falle  y. 

C 00  per:  ist  der  Finger  innerhalb  des  Sackes 
bis  zur  Stelle  eingebracht,  schiebt  man  auf  ihm  da» 
Bistouri,  die  Fläche  nach  ihr  gekehrt,  in  sie  ein, 
und  wendet  dann  die  Schneide  gegen  sie:  damit 
man  nicht  die  Därme  verletze,  darf  das  gekrümm- 
te Bistouri  nur  vorne  nach  der  Spitze  hin  scharf 
seyn. 

S.  Cöoper  Tdb.V    f.  1.  3.4, 

Scarpa:  es  sey,  bei  hochliegender  Strictur, 
sicherer,  durch  behutsames  Hervorziehen  der  Där- 
me den  Bruchsackhals  (wie  den  Finger  eines  Hand-« 
Schuhes)  umzustülpen,  und  dann  zwischen  den  Darm 
und  die  tnehr  herabgetietne  Strictur  das  Knoplbi* 
stouri  zum  Schnitt  einznführen* 

*.  Ä.  O.   8.  »22  ff. 

b.  Die  Richtung  des  Einschnitts. 

Sie  ist  der  Nähe  der  Arteria  epigastrica 
und  ihrer  möglichen  Verletzung  wegen  ein  Gegen- 
stand von  grof.^er  Wichtigkeit,  und  die  verschied* 
nen  Meinungen  in  Hinsicht  ihres  Laufs  gaben  Au- 
laffl  zur  Verschiedenheit  und  t/nsicherheit  dieses 
Theils  der  Operation.    Günz's,  Mohreoheims^ 
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F  i  c  k  e  r  s  *)  anatomische  üntersuchiingen  führtea 
zu  keiner  allgemeinen  Norm. 

*)  Beitr,  zur  Arznoiw.  etc.    Münster  1796.   i.Heft  8,75, 

1.  Nach  einwärts« 

Heister,  Garengeot,  Bertrandi,  Rieh« 

ter  richteten  den  Schnitt  am  obern  Innern  Scheu- 
tel  des  ßfiuchrings  nach  ein-  und  aufwärts ^  gegen 
den  Nabel,  gegen  die  weifse  Linie  hin. 

Mohrenheim  sogar  queer  einwärts  —  also 
c|p  Messer  in  fast  hodzontaler  Richtung  —  gegen 
<di'ie  weifse  Linie  hin. 

2.  Nach  auswärts. 

Sharp,  Pott,  La  Faye,  Sabatier,  Hunc* 
zovsky,  Ficker  schräg  nach  auswärts  gegen  die 
Spina  ileum  hin. 
5.  Bald  nach  ein-,  bald  nach  auswärts,   je 

nach  der  verschiednon  Lage    der  Arterie. 

Diese  rationellere  Vorschrift  gaben  zuerst  C  h  o« 
part  und  Desauit:  sie  rathen  den  Schnitt  auf- 
iind  auswärts  zu  machen,  .wenn  der  Saanien- 
strang  hinter  dem  Bruchsacke  oder  an  der  innera 
Seite  desselben  (mithin  die  art,  epig.  eben  an  die- 
ser Seile)  liegt 5  nach  oben  und  innen  aber,  wenn 
jener  vor  dem  Bruche  oder  nach  aufsen,  mithin 
auch  die  Arterie  daselbst,  hinläuft, 
a.  a.  O.  S.63. 

Allerdings  haben  die  neuern  trefflichen  anato« 
mischen  Untersuchungen  eines  Camper,  Scarpa, 
G o o  p  e r  und  Hesselbach  dieses  verschiedne  La- 
geverbältnifs  der  Arterie  zum  Bruchsacke  aufser 
allen  Zweifel  gesetzt,  und  die  Nothwendigkeit  des- 
selben aus  der  relativen  Lage,  in  welcher  der  Bruch 
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zuerst   vorfällt,   und   entwedpr  ein   äufserer  (Sei- 

tenleistenbruch  )  ode?  ein  i  n  ii  e  i  e  i  (  Bauchleislen- 
bruchj  ist,  deutlich  eikläit:  beim  erstem  mu{&  näm- 
lirh  die  Arterie  ihie  Lage  an  der  iriij<M'n  Seite  des 
Bauchrings,  beim  lelztein  an  der  äufsern  haben. 
Es  ergiebt  i'ich  al^o,  dafs  eint  ausschliefslirhe  Rich- 
tung des  Schnitts  durchaus  gefähi liehe  Allgcmein- 
regel  sey. 

Nun  ist  aber  die  Erkennung  der  Lage  der  Ar- 
terie schwer  und  zweifdhaft.  auch  die  Lage  des 
feaamenstrangs  giebt  iiber  dieselbe  nicht  immer  si- 
chere Auskunft,  indem  er  jezuweilen  beim  innerii 
Bruche  hinter  diesem,  so  wie  bei  grofsen  und  sehr 
alten  äulsern  Scrotalbiüchen  an  dtev  Seite,  ja  an  der 
Vordertiäche  desselben  gefunden  wird.  Daher  ist 
auch  Desaults  Methode  nicht  immer  ausführbar. 
Die  zweckmäiVigste  und  sicherste  ist  mithin  dieje- 
nige, bei  welcher  man  dem  Schnitt  die  Richtung 
giebt,  in  welcher  die  Arterie,  sie  mag  an  der  au- 
fsein und  der  Innern  Seite  des  ßauchrings  liegen, 
nie  in  Gcjfahr  der  Verletzung  kommt,  und  diese  ist 
4.  gerade  au  f  w  ar  ts, 

von  der  Mitte  des  obern  Randes  des  ßauchrings 
in  paralleler  Richtung  mit  der  weifsen  Linie,  so 
dafs  der  Schnitt  mit  dem  Horizontalaste  des  Schoofs- 
beins  einen  rechten  Winkel  bildet.  So  rieth  ihn 
zuerst  Kougemont  in  zweifelhaften  Fällen;  Scar- 
pa  und  Cooper*)  etellen  ihn  als  allgemeine  Re- 
gel auf-*):  nur  darf  der  Schnitt  nicht  zu  lang  ge- 
macht werden. 

*j,  Nut  d<n  eirzieen  Fall  nimmt  Co o per  aus,  wem»  der 
Saamonstraug  an  dem  Vorde-thnile  der  Brurhsackmiin« 
düng  li^gr,  ^o  die  Trennung  nach  aufsen  Ijin  ylj  ge« 
macht  werden  $oll.    a,  a.  O.  Brkl.  der  XI,  Tai 
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'''*)  Auch  Aütenrieth    Diss.  momenta  citca  herniot.   prae» 
oipue  circa  euitandain  art,  epigastr.  laes,     Tub.  1799.  ^»S'» 

c.  Gröfse  des  Einschnitts. 

•'      .  ■ .  •. ..      .  .i 

Mehr  oder  weniger  grofs,  je  nach  dem  indivi- 
duellen ßedürfoifs^ 

Eine  oder  zwei  Linien,  Desault  S,63.  drei  bis  vier 
Rudtorffer  S.66.  bis  einen  Zoll.  Sharp  S.  23. 

d.  Stillung  der  Blutung  aus  der  Arteiia  epi- 
gastiica. 

Ligatur  (Arnaud's  Nadeln)  Wieke,  Compres- 
ision  und  bisweiliges  Reiben  mit  den  Fingern*),  mit 
Choparts**),  Öchindlej:^s***),  Hesseibachsf) 
Geräthschaflen, 

•)  Siebolds  SammL  I.  S.46.      ^'^O  Chir,  Operat.  II.  S.SS?. 
^**)  Diss,  de  hernüs  observ,     Viteb.  1796.  S.  S2.  fig.Ä.  B. 
t)  Beschr,  u,  Abhiid,    eines    neuen  Instr,  zur   sichern   Entd,  »• 
Stillung  einer  b.  d,  ßruchschn.  enise.  Blutung,  Würab.  i8i5. 

Die  Erweiterung  durch  Ausdehnung 
wurde  schoit  von  T  h  e  v  e  n  i  n  *)  empfohlen ;,  von 
Le  Blanc,  als  neue  Erfindung  wiederholt« 

*^  Oeuvr.     Paris  i658» 

a.  Mit  deiii  Finger;  wenn  das  eingeklemmte 
Darmslücfc  etwas  aufser  dem  Bauchringe  vor- 
gezogen, wird  der  eingeölte  Zeigefinger,  seine 
innere  Fläche  gegen  den  Darm  gekehrt,  nach 
und  nach  unter  dem  Bogen  des  Bauchrings  ein« 
gebracht. 

Le  Blanc,  a.  11.  O.  II.  S.36. 

b.  Mit  dem  Diläf a toriu m,  dessen  Arme  mit 
der  concavcn  Fläche  g«*gen  die  Därme  gekehrt, 
zwölf  bis  fünfzehn  Linien  eingebracht  und  lang- 
sam aufgesperrt  werden«  — 
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L>e  BltitiC  nouv»  metKtToperer  les  hernifts»  Paris  1768> 
Refutation  de  quelques  ohjections,     Paris   i768. 

Thevenin'«,  X>e  Blanc's,  Le  Cat's»  Geräthe; 
Weidmanns  dreiarroiger  Dilatator ,  in  K ö  h  1  e r* t 
VerhandL  Tab.XIII. 

e.    Mit    dem    Haken   den  Bruchsackhals  in   die 
Hohe  ?u  heben. 

Arnaudf  Haken« 

^,  Richters   Manöver,   den  vordem  und  obern 
Theil  des  ßruchsackhalses  am  obern  Rande  des 
Schnitts   mit    den    Fingern   zu  fassen   und  nach 
aufsen  und  aufwärts  zu  ziehen. 
Wmidarm.  V.  §*388. 

IL 

Verfahren,  das  Vorgefallne,  nach  Einschneidiing 

öe&  Bauchrings,   ohne  Oeffnung   des  Bruchsaks» 

zu  reponiren. 

Pefits  Effund,  von  Monro  sehr  in  Sehnt» 
genommen;  auch  schon  von  Richter  bedingt  ge«» 
billigt. 

Petit  schnitt  den  Bauchring^  aufserhalb  dem 
«ngeatfneten  Bruchsacke  ein,  brachte  die  Theile  zu-^ 
rück  und  drängte  vom  Bruehsack  so  vieles  als  mög« 
Kch  hinauf  und  hinein;  das  üebrige  gehe  bei  klei- 
nen Biücheu  nach  und  nach 'von  selbst  zurück« 

Tr^d.  mal.  cÄir.  T.  II.    S.Svcjff. 

Gar  engeot  setzt  hinzu,  Petit  fasse  den  Bruch« 
sack  auf  einen  kleinen  Klumpen  zusammen,  und 
schiebe  diesen  in,  und  nach  und  nach  durch  den 
Bauchring,  wo  er  durch  Pelote  und  Verband  er« 
halten  werde. 
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Tr,  des  oper.  i.  B.  Ausg.  V.  1720.  S.  188. 
Richter  Progr,  kern,   incarc,  vna  cum  sacco  suo  reponi 
posse,    Gott.   1 777, 

M  o  n  r  o  wendet  das  Verfahren  nur  auf  ganz 
neue,  kleine  Brüche,  deren  Bruchsack  äufserlich 
nicht  verwachsen  ist,  an  (wo  es  einzig  auch  nur 
ausführbar  seyn  raögle). 

Edinb.  Essays  Vol.  V.  art.2i.  Descr,  of  all  the  hursae 
mucos, 

Anonym.  Bern.  üb.  d.  Nutzen  den  Bruchs.  ungeö£Fnei 
in  den  Unterl.  zurückz.  Edinh»  med.  chir,  Journ.  i8>4> 
Apr.    Widerlegung  von  Penkivii  Ebendas.  Oct.  I. 

III. 
Verfahren   bei  eingeklemmten  Brüchen  der  wei- 
ten Därme. 

4 

Autenricth  Observ.  in  hern.  praecipue  iiitestini 
caeci.     Tubing.  1806. 

Scarpa,  der  diesen  Gegenstand  zuerst  näher 
auseinandersetzte,  nennt  den  Fall  die  natürlich 
fleischige  Verwachsung.  Rechts  bilden  diese 
Hernie  das  Caecum  und  Colon  ascendens ,  links  die 
Flexura  sigmoider?  und  das  Colon  descendensj  die- 
se fallen  noit  dem  ihnen  kurz  anhängenden  Theile 
des  Mesocolon  herab,  welches  sie  dann  aufsen  mit 
der  Hinterfläche  des  ßruchsacks  in  Verbindung 
setzt,  so  wie  es  diefs  in  ihrer  natürlichen  Lage 
that ;  die  Darmtheile  scheinen  daher  mit  dem  Bruch- 
sacke gleichsam  verwachsen,  mit  dem  sie  doch  ganz 
normal  cohäiiren. 

Es  ergiebt  eich  mithin,  dafs  es  hier  der  Wund- 
arzt weder  auf  unmittelbare  Reposition,  noch  Tren- 
nung der  anhängenden  Därme  antragen  dürfe,  nur 
die  Einklemmung  zu  entfernen ,  sey  ihm  Aufgabe«  . 
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Erschliefst  er  also  schon  im  voraus  diese  Ver* 
fassung,  entbiöfse  ier  den  Bauchring,  und  spalte^ 
ohne  den  Bruchsack  zu  öfi'rien,  den  Bauchring  von 
aufsen  nach  innen  mit  zug weisen  Einschnitten,  und 
bringe  so  viel  des  etwa  mit  ausgefaiinen  Bewegli- 
chen, als  möglich  ist,  zurück. 

Wurde  aber  die  Art  des  Bruchs  nicht  voraus 
erkannt,  und  der  ßruchsack  geöffnet,  oder  bestimm- 
te Gangrän  der  Därme  zur  Oeffhung  des  letztem, 
so  bleibt  nichts  iibrig,  als,  nach  gehobner  Einklem- 
mung, die  Theile  unberührt  liegen  zu  lassen,  sie 
mit  den  Lappen  des  ßiuchsacks  und  der  Haut '  zu 
deckejs  und  zu  verbinden.  Man  sah  solche  ßiüche 
im  Verlaufe  der  Heilung  nach  und  nach  von  seibsl; 
zurücktreten  3  oder  den  verbleibenden  Theil  sich 
mit  Granulationen  bedeclien  und  mit  der  aiigemei* 
nen  Narbe  verwachsen  und  überhäuten, 

Glückliciic  Fälle  s.  Lodors  Journ,  i.  B.  S.  19.  Pe- 
tit Oeuvr.  posth.  T.  11.  S.352.     Scarpa  «.  a.  O. 

Arnaud  schnitt  alles  Vorgefailne  hinweg,  dilatiirte 
den  ßauchring  und  Leihe  den  Kranken  mit  zurnckblei« 
bender  üotiiftstel:   JJiss.  on  herniae  P.  II.  Obs.XV-II, 

IV. 

Verfahren ,  w^enn  Darrnkoth  oder  Luft  die  Repo- 
sition des  Ausgefaiinen  behindern. 

a.  Eine  neue  Portion  von  Därmen  herauszuziehen, 
und.  durch  ein  gelindes  iStreichen  und  Bewegen 
die  Fäces  zurückzudrücken. 

b.  Nach  Lowe  einige  Nadelstiche,  um  dem  Darm» 
'     gas  Ausgang  zu  geben. 

DisQQurso  oj  ihö  Chin    Lond.  1  Äfyy.    F  a  r^. 
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€•  Jonas  schlägt  Vor,  die  vörgefallneQ  Därme 
ntit  dem  Troikar  zu  öffnen  und  den  Koth  so 
auszuleeren, 

Lode£8  Journal  IV.  S. 85— 106. 

V. 

Verfahren  bei   abnormer  Cohasion  der  ausgefall- 
nen  Därme. 

Arnaud  hat   zuerst,    diesen  Gegenstand    näher  aufgG* 
klärt.     Dissert»  ort  Herniae.     Lond.   1748. 

Leichte  gelatinöse  Cohasion  der  Därme  unter 
sich,  mit  dem  Bruchsacke,  hinler  dem  ßaurhrin« 
ge  trennt  der  Finger,  der  Spatel;  die  fad  ige  die 
Scheere. 

Feste,  weitverbreitete,  bleibe  unberührt, 
ohne  Versuch  sie  zu  trennen,  oder  die  Theile  zu 
reponiren. 

Sieht  man  diese  voraus,  und  ist  der  ßauchring 
di©  Ursache  der  Eiuklemmung,  so  schneide  man, 
«ohne  die  volle  Herniutomie  vorzunehmen,  blofs 
nach  Eröffnung  der  Haut  in  der  Leii>tepgegend,  den 
Bauchring  aufsei  halb  des  Bruchsarks  ein,  oder  ma- 
che in  dt-n  letztern  nahe  am.  Bauchringe  eine  klei* 
ne  Oeffnung,  und  gehe  daselbst  zur  Zerschneidung 
der  Flechae  ein.^ 

Bemerkt  man  sie  erst  nach  dem  ersten  Ein- 
achnilte  öes  B'uchsacks,  so  dilalirc  man  diesen  nicht, 
sondern  verfahre  wie  vorher,, 

Ergiebt  es  sich,  dafs  die  Einklemmung  eines 
alten  angewachöneu  Bruchs  dur^h  ein  neu  hetabge« 
sünkuts  Darmslück   veranlaldt  wird,   so   öÜäe  idän 
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blofs   die   Haut    und    dea    Bruchsackhals    nahe    am 
ßauchriüge  und  bringe  jenen  Darmtheil  zurück,, 
Richter  a.  a.  O.  §.447  —  448. 

VI. 

Verfahren  bei  Gangrän  der  Därme, 

1,  Eine  kleine  oder  gröfsere  brandige,  un- 
verwachsne  Stelle  wird  an  der  Gränze  des  To- 
den  ausgeschnitten,  das  üebdge  zurückgebracht, 
so  dafs  das  brandige  Stück  an  der  durch  die  Ope- 
ration gemachten  W  unde  zu  liegen  kommt  ( und 
durch  eine  Gekröfäschlinge  am  Bauchringe  angehal- 
ten wird):  —  ist  sie  im  ßauchringe  verwachsen, 
die  Adhäsion ,  wenn  sie  lest  ist ,  ja  nicht  zu  stören. 

Nach  Lawrence  S.  558.  soll  die  ß randstelle 
nicht  sowohl  aus-,  als  nur  eingeschnitten  werden, 
um  die  Ausleerung  zu  vermitteln,  und  die  so  feind- 
liche Ausdehnung  des  Darmkanals  über  der  Ein- 
klemmung zu  heben.  Sey  der  Darm  schon  gebor- 
sten, so  erweitere  man  die  vielleicht  nicht  hinläng- 
lich grofse  Oeffnung. 

Die  Gekröfsschlinge   verwirft   die  neuere   Chi- 
rurgie als    unnütz,    da   sich    die  Wunde   ohnediefs 
nicht  vom    Bauch  ringe   entferne   und    kein  Kother- 
gufs  in  die  Bauchhöle  zu  fürchten  sey. 
S.  Lawrence  S,  36*4 ff. 

Soll  ein  solches  kleines  Loch  durch  die  Liga- 
tur geschlossen  werden,  so  fafst  man  es  mit  der 
^Pincette,  führt  einen  feinen  seidnen  Faden  an 
der  Spitze  herum,  bindet  ihn  fest  um  den  Darm, 
und  schneidet  ihn  dicht  hinter  dem  Kno- 
ten ab.  Die  unterbundne  Stelle  verwächst  mit 
dem  jüauchleil,    uud  die  Ligatur  fällt  getrennt  in 


'73 

den  Darm  hinein.    So  lehrrTravers  nach  seinen 
Versuchen,  so  verfuhr  Cooper. 

Lawrence  Verfahren  bei  allen  brandigen  Brü- 
chen ist  diefs:  man  mache  einen  gehörigen  Einschnilt 
in  den  brandigen  Theil ,  oder  ist  der  Darm  schon 
aufgebrochen,  so  erweitere  man  die  Haut,  den  Bruch- 
sack,  die  DarmöfFnuog,  und  überlasse  den  folgenrfea 
Fortgang  gänzlich  der  Natur.  Der  so  verschaffte 
Abflufs  der  Darmuüreihigkeilen  ist  die  wichtigste 
Hülfe,  das  üebrige  vollendet  die  Natur.  Der  Brand 
greift  nicht  weiter  um  sich,  die  Darmenden  wer- 
den durch  die  gebildeten  Adhäsionen  gegeneinan(?er 
über  gehalten,  die  Wunde  zieht  sich  immer  mehr 
zusammen,  und  schliefst  sich  oft  gänzlich,  so  dafs 
der  Zusammenhang  des  Daimkanäls  oft  völlig  wie- 
der hergestellt  wird.  Ist  das  Brandige  getrennt,  und 
hat  sich  der  Durchmesser  der  Wunde  vermindert, 
dann  Heftpflaster  und  schicklicher  Druck. 

Am  bester,  hat  Scarpa  diesen  VViederherstellungs- 
procefs  beschrieben;  die  Versuche  von  Travers  an 
Tbieren  (s.  oben  S.  27.)  sind  weniger  erläuternd  füs 
die  brandigen  Brüche,,  als  für  die  Darmwundtn« 

2.  Ist  Dilatation  des  Bauchrings  uöthig,  wer^de 
sie,  bei  Darm  Verwachsung  daselbst,  aufserhalh  des 
ßruchsackhalses  zwischen  seiner  Aufsenfläche  und 
dem  ßauchringe  gewirkt. 

5.  Hat  der  Brand  den  ganzen  Durchmesser  des 
Darms  ergriffen  ,  soll ,  nach  Ausschneidung  des 
Brandigen,  bisweilen  die  Därmnath  (s.  oben) 
statt  finden? 

Nach  Lawrence  ist  Darmiiath  nie  angezeigt, 
ial  mit  dem  Wicderhcrstellungsprocesse  un vertrag- 
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lieh,  hebt  ihn  sogar  auf.  Am  wenigsten  ist  die 
Raradühische  Invagination  zuiäfsig,  ohriei achtet 
neuerlich  Lavieille  sich  wieder  dafür  erkläite*). 

"    *j  Rec.  periödique  p.  Sedillot  T  43.   1812.   Fevr. 

SolÜe  Daimnath  ja  nöthig  gefunden  werde»,  so 
sey  es  am  besten,  die  Wundi ander  mit  seid  nen 
Fäden  au  vier  oder  fünf  Stellen  ganz  zu  durchzie- 
hen und  die  Enden  dicht  am  Knoten  abzuschnei- 
den, oder  man  könne  auch  die  K  irsch  nern  at  h 
mit  sehr  feiner  Seide  anlegen,  und  das  Ende  ab- 
schneiden. Die  JLiigatur  wird  dann  von  coagulabler 
Lymphe  umschlossen ,  dadurch  Adhäsion  vermit* 
telt ,  und  jene  fällt  in  den  Darm.  Diefs  zeigen 
Thomsons,  Coopers  (a.  a,  O.  Cap.2.),  beson- 
ders aber  Travers  Versuche. 

4.  Wenn  die  verheilte  Oarrostelle  durch  Ver- 
engerung Gefahr  dioht,  dürfte  vielleicht  die  Ga- 
st r  o  t  o  mi  e  den  Darm  über  der  verengten  Stelle 
öffnen ,  und  einen  künstlichen  After  bilden. 

Richter  a,  a.  O.   S.  424. 

5.  Eben  SP,  wenn  sich  über  dem  geheilten  künst- 
lichen After  der  Darmkoth  mit  Lebensgefahr  in  dem 
dbern  Theile  des  Darms  neben  der  Stelle,  wo  er 
mit  dem  häutigen  Trichter  (s.  oben  S, 7v5.)  ver- 
wachsen ist,'  anhäuft,  die  Narbe  bis  \n  die  Darm- 
höhle  wieder  zu  öffnen. 

Wenn  eine  noch  offne  Fistel  da  ist,  In  sie  ei- 
ne elastische  Harzröhte  bis  in  die  obere  Mündung 
des  Darms  einzubringen,  sie  durch  Piefsschwamm, 
Wieke  zu  erweitern,  oder  den  F'isl^l-aMg  bis  zu 
der  Höhle  auf  einer  Riunspade  aufzuschneiden. 
Scarpa  3.296. 
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VII. 
Verfahren,  wenn  das  Netz  mit  den  Därmen,  oder 
allein  vorgefallen  ist. 

Ein  kleine»,  frei ea  Stück  werde  reponirl,  und 
zwar,  her  einem  Darm netzbruche,  gewöhnlich  nach 
dem  Daj^tpe» 

Ein  §rQf5 eres,  nicht  reponjbles,  oder  bran- 
diges, soll,  , nachdem  es  gehörig  entwickeil  und 
untersucht  ist,  entfernt  werden, 

1.  Durch,  A.e^z mittel,  ^aiph  Celsus* 
Lib.VIL  cap.$|. 

2.  Durch  Unterbindung. 

Pipeletsnr  la  ligature  de  l'epipl,  Mw,.  d.  Ch,  HL 
S.3g4. 

Arnaud  ilf^wi.  d.  Ch,  T. 2,  begünstigt^  die  Ligatur, 
f]e?en  Gefahr  späterhin  erwiesen  wu»de|  besonders  stimmt 
auch  Lawrence  S.  337  ff«  §^^n  die  allgeineine. 

a.  Es  wird,  wie  Cflsus  zuerst  anweifsj:,  eine 
Nadel  mit  zwpi. 'Päiicxi  durch  die  (gesunde)  Netz« 
masse  geführt,  und  der  eine  rechts,  der  andere  Uaks 
umgebunden,  das  Netz  unterhalb  der  i^igatur  auch 
wohl  durch  styptica  zersetzt» 

Celsus  a.  a.  O. 

b.  Die  Fädenenden  einer  einfachen  das  Ganze 
umfassenden  Ligatur  werden,  nachdem  sie  geknüpft 
sind ,  durc|i  die  Masse  mit  der  Nadel  durchgestochen. 

Biot^is  f  j^.  O.  S.  346* 

c.  Man  legt  an  mehreren  Stellen  Ligaturen  an, 
um  mit  jeder  desto  wenigere  Theile  zu  fassen. 

Nach  M.orand  verm,  t^hir.  SQhrijt  a,  d.  JTr.  Lp2.  17176. 
S.524.    L,^;Ä^^a.i^.^^q.^y.^S^iQ,  _, 
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Magen  oder  Colon  unterbunden  werden  murej  Anqi. 
£U  Dionis,  S.  547, 

d.  Hey  sonderte  das  Netz  durch  eine  allmäh« 
Hg  festere,  täglich  erneuerte  Ligatur  ab. 

Practical  Ohserv,  in  Sürg,     London    i8o3.   Cap  IIL 

5.  Durch  Unterbindung  und  Schhitt^.'^' 

Unter  der  einfachen  Ligatur  wird  das  Net^  nahe 
an  der  Grenze  des  Brandigen  abgeschnitter;  oder 

nach  Arnaud  werde  zuerst  die  Celsische  Dop- 
pel -  Lig'atiii* ,  njäfsig  angezogen ,  umgelegt ,  dann  das 
Netx  abgeschnitten,  und  jene  erst,  wenn  die  Blur 
tung  still  steht,  fest  geknüpft. 

Amandas  Mem,  d,  chir,    London  1768.    La  Blanc» 

S.  17. 

4.  Durch  Schnitt,  ohne  allgemeineUn* 
terbindung* 

Schon  Geis  US  führt  es  als  ein  vorzeitiges,  je- 
doch dei  Blutung  wegen  gefährliches,  Verfahren  an. 
Sharp  und  Pott  erneuern  es,  und  letzterer  wirkt 
den  Schnitt,  ohne  Hämorthagie  zu  fürchten,  selbst 
m  de¥  gesunden  Fläche  des  Netzes,  und  bringt  es 
erst  den  folgenden  Tag  2uiück» 

a.  a.  O.  Potts  Werke  5.3i2fF.  —  Die  blutenden  Go- 
fäfseimit  irgfn'd  einem  ftypticum  tu  berühren,  oder  iso- 
lirt  ei>  upterhin^en ,  mit  feinen  seidiien  Fäden  nach 
Lawrence  a.  a.  O.  Nie  solle  man  die  Gefäfsunter- 
bindung  unterlassen,  warnt  Hey,  a.  a.  O.,  det  ohne 
•ie  gdfahiliche  Häniorrbagie  entstehen  iah. 

5.  Durch  Vereiterung. 

ö.  Das  Vorgefallne  bleibt,  ununterbunden,  Jtti 
Bruche  liegen,  bis  es  sich  selbst  absetzt  $  ein  Ver- 
fahren, welches  Poüteaü,  um  dea  Nachlhei- 

/  Ich 
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l-en  der  Ligatur  auszuweichen,  zuerst  einschlug, 
Pipelet  und  Louis  zum  Gesetz  erhoben. 

Mem,  d.  Chir,  III.  S.yS.  —  Pipelet  a.  a.  O.  Louis 
Mem.  d.  Chir,  IV.  S.3i5. 

b.  Nach  Boudou  werde  das  vorgePallne  Netz, 
um  seine  Trennung  zu  beschleunigen,  auf  dem  Un- 
terbauche zurückgeschlagen  ausgebreitet. 

B^  d*tt  d  ö  u  Metm  d.  Chir.  III.  S.  74.    L  e  Blaue  «.  a« 

VIIL 

Operation  des  angebohrnen  Bruchs. 

Der  Bruchsack  darf  nur  bis  zum  obern  Ende 
des  Hoden  aufgeschnitten  werden,  um  letztern  völ« 
lig  bedecken  zu  können.  Doch  wiid  oft  tieferer 
Schnitt  nöthig,  wenn  der  Darm  mit  dem  Hoden 
verwachsen  ist,  oder  die  dieser  Bi  uchart  eignen 
tiefern  Stricluren  des  ßruchsacks  gelöfat  werden 
müssen. 

S.  Lawrence  a.  a.  O.  S.6o3ff.  r 

IX. 

Maupas's  Gastrotomie,    bei  grofsen,   unbewegli« 
chen  Brüchen. 

Die  Bauchmuskeln  und  das  Darmfell  werden 
über  dem  Bauchringe  eingeschnitten,  um  von  da 
mittelst  eines  oder  zweier  eing- brachter  Finger  die 
ausgefailnen  Uärme  in  die  Bauchhöle  zut  ückzuziehen. 

Narh  Rousset  assert.  pro  partu  caes.  Paris  1690, 
S.  20Ö.  —  Pigtai  Epie,  praee>  med.  chir,  Paris  t6i2. 
und  Smals  in  Decker  exerc,  pract,  L»  B.  1695.  ej> 
xieaeiten  dieses  Vei fahren. 

IQ 
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Fage«  Bemerli.  über  eine  besondere  Art  von  üuuern 
Bruch  (Jleum  in  einem  Darm  felis  scke  auf  dem  rechten 
Psoas)  Reo  period,  p.  Sedillot  T.  VII.  schlägt  hierbei 
den  Bauchschnitt  vor. 

B. 

Operation  des  Schenkelbruchs. 

Koch  diss.  de  hernia  ci uralt.    Heidelb.  1726. 

Ginabernat  nuevo  metodo  de  operar  en  la  hernia 
crural.  Madrid  itq3  engl,  von  Reddnes  Account  o£ 
xiew  meth.  of  operat.  in  Fenaoral  Hernia.  Lond  17q5, 
deutsch  von  Seh  reger  mit  einem  Nachtrage  üb.  die 
Operat.  des  Schenk^lbr.     Nürnb.  1817. 

A.  Monro  d.  jön  Obs'ervatioiis  on  the  crural  her- 
nia.   Edinb.  i8o5'     Ausz.  in  Kangenbecks  Bibl.  I.  3. 

Co o per  Anat.  and  sui^ical  treatment  of  crural  and 
umbilical  hernia.    London  1807. 

Vrolychs  Abbild,  der  Gefäfse,  welche  man  in  der 
Operat.  eines  mannl.  Schenkelbr.  zu  schonen  hat,  a.  d. 
Hüll.     Amsterd.   1801. 

Burns  Observ.  on  the  structure  of  the  parts  concer* 
ned  in  crur.  hern.  in  Edinb.  M^d.  and  surg.  Journ.  11. 

Hey  Pract.  observ.    London  i8o3.  Cap. III. 

Hüll  Abb.  üb.  den  Schenkelbr  aus  Med.  and  Phy 
sical  Journ.  Vol.  XI.  Jan.  1804.  übers,  in  Chiron, 
d.B.  i.St. 

Ueber  Schenkelbrucbschnitt  in  meinen  chirurg.  Vers. 
i.B.  S.i7iflF. 

ßosenmüller  fcon.  chir.  anatom.  P.  lU.  Fase.  J« 
Tab.  II -V. 

Die  allere  Chirurgie  hat  diese  Bruchart  ganz 
übersehen  5  erst  gegen  das  Ende  des  siebzehnten 
Jahrhunderts  machten  Nie.  Le  Quin  in  B'arbet- 
t  e'  s    W  erken  ,    deulicher    Verheben,    späterhin 
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Palfyn  darauf  aufmerksam,  und  leiteten  so  die 
Operation  derselben  ein.  Gimbernal  berichtigte 
zuerst  die  Anatomie  dieses  Bruchs  und  der  Leisten- 
gegend,  noch  mehr  Cooper  und  Hesselbach. 

L  e  Quin  Tr.  de  herniis  in  B  a  r  b.  Opp.  Omnibus  cura 
Mangeti.     Gener.  1682. 

Verheycn  C.   H.  anat,     Lov.  lögS. 

Pälf  yn  Handwerk  de  heelk,     Leid.   1710.  8,79. 

I,  Der  .Hautschnitt  fange  einen  Zoll  oberhalb 
des  Schenkelrings  an,  gehe  schräg  nach  unten 
und  aufsen  (—  über  die  Mitte  der  Geschwulst,  — 
je  nach  der  Richtung  der  Geschwulst),  hinrei- 
chend grofs:  nach  Scarpa  ein  Queerschnitl  pa- 
rallel mit  dem  L^istenbande  längst  dem  Rande 
desselben,  von  der  Hüfte  nach  der  Schaamge- 
gend  5  nach  Cooper  zwei  Schnitte,  wovon  der 
erste  senkrecht  über  die  obere  Hälfte  der  Ge- 
schwulst geht,  und  von  dem  zweiten  queerlau- 
fenden  im  rechten  Winkel  durchkreuzt  wird  j  die 
Lappen  werden  zuriickgetrennt. 

IL  Blofslegung  des  Bruchsacks. 

Erfordert  viel  Aufmerksamkeit:  nach  dem  Haut- 
schnitte zeigt  sich  1)  das  erste  Blatt,  die  oberfläch- 
liche, schwächeie,  sejinige  Schicht  der  Schenkelbin- 
de,  deren  tieferes  Fett  mehrere  Lymphdrüsen  hält 
(Coopers  oberflächliche  Fascia),  sie  werde  mit  der 
Pincetite  gefafst,  zerschnitten;  2)  cfie  eigne,  oft  sehr 
fett  volle  Zellgewebehülle  des  Brucht»acks  (C  o  o- 
pers  eigenthümiiche  Fascia);  man  hüte  sich  sie  für 
das  Netz  zu  halten  ,  schneide  sie  lageuweise  mit  ho» 
rizontalgehahnen  Messer  in  einem  Punkte  ab;  3)  un- 
ter  ihr  der  glättere,   dünnere   Bruchsack,   der  mit 

IS* 


i8o 

der  Pinrelte  ergfriffen  und  sorgsara  in  einen  Hügel 
auf-  uni\  abgehoben,  gleich  unter  jener  nait  flacher 
KÜnge  eingeschnitten  und  erweitert  wird. 

III.  Zurückbringuiig  des  Bruchs. 

Bei  gebognen,  einwärts  gedrehten,  ira  Knie  über 
den  andern  gelegten  Schenkel,  werde  der  Druck 
eist  gerade  nach  unten  und  hinten,  gleichsam  ia 
den  Schenkel  hinein  gerichtet,  um  die  Theile  vom 
Leisienbande  abzuschieben,  wenn  sie  diesem  Dru- 
cke weichen,  dann  nach  oben,  um  sie  unter  dem 
Schenkeibogen  durchzubringen. 

IV.  Lösung  der  Einlileininung  in  der 
B  r  u  c  h  p  f  o  r  t  e ,  entweder  durch  den  Schnitt, 
oder  durch  unblutige  Erweiterung. 

1.  Erweiterung  derßruchpforte  durch 

d  e  n   S  c  h  11  i  1 1« 

Lange  konnte  die  Chirurgie  über  diesen  Act  zu 
keiner  besliuinrilen  Norm  kommen,  bis  die  ne»*era 
Untersuchungen  über  die  mechanische  Verfassung 
de*  Locals  und  über  den  Sitz  der  Einklemmung  ihr 
di^dt'lbe  anwiesen.  Gimbernat  brach  die  Bahn, 
an>  einfachsten  dünken  mich  Hesselba chs  Ausr 
Sprüche. 

Die  vollkommne  Cruralhernie  kann  in  ihrer 
Bruchplorte  an  zwei  Stellen  eingeklemmt  weiden, 
entweder  bei  der  üuisern,  oder  bei  der  innern 
Lücke 

i)ie  äufsere  Lücke  Hesselba  chs  ist  eine 
srhiVfe  Spalle  auf  dem  Fectineus  gleich  unlerbalb 
detii  Leistenbandf,  näher  dem  utitein  (innernj  W  hi-* 
kei  desselben,   gebildet  von  der   tiefem  Schicht  der 


Schenk elliinffe,  durch  welche  der  "Briichsack  za  Ta- 
ge Iritt;  biiivveiien  ist  sie  mit  sehnigen  Bürsdela 
netzförmig  über  webt,  daher  der  Bruch  gleichsam 
in  ojehrere  Fächer  getheilt  erscheint :  der  äufhere 
3^and  dieser  Lücke  ist  eine  h  a  l  b  m  o  udfö  r  m  i  4>e 
Falle,  welche  mit  dem  äufsern  Leisteubande  zu- 
saramenhängt,  unter,  ihm  sich  hinwegschlägt,  und 
so  sich  in  das  innere  Lei ate» band  (einer  D.a- 
plicatur  oder  Faltung  des  äufsein  nahe  an  der 
Schoofsbeiufuge)  verläuft;  diese  Falte,  welche  sich 
nebst  dem  Leistenbande  bogenförmig  über  die  vor« 
dere  Wand  des  Bruchsackbalses  herspannt,  begrün« 
<]et  hauptsächlich  die  Einklemmung. 

S.  Hesselba  ch  Tab  1.  II.  XHt.  Cooper  Tab.!. 
Hey  5.  Ausg.  Tab  IV.  V.  VI.  Lawrence  nennt  Hie 
äufser©  Lücke  die  eiförmige  Augh^lunä^  Hey 
die  Falte  das  Schenkelliga  m  e  n  t ,  B  u  r  n  s  dt-n  s  i» 
c  he  Iförm  igen  Fortiatz»  Cooper,  Lawrence 
die  balbntond  förmige  Falte. 

Die  innere  Lücke,  über  jener  gelegen,  ist 
eine  länglichrunde  Queerspalte,  zwischen  de«)  Ho- 
rizontalaste des  Schoofsbeins  und  dem  Leistenbande, 
welche  nach  oben  und  vorne  vom  äiifsern  Leisten- 
bande, nach  unten  und  hinten  von  dem  Schoofs- 
beine,  nach  innen  und  oben  von  dem  ionera 
Leisten  bände,  und  nach  aufsen  von  öt^v  Vena 
äind  Artena  cruralis  begrenzt  wiro:  die  nach  <lem 
Darmbeine  gelegne  äufsere  Hälfte  dieser  Lüf  ke  ist 
mit  den  Schenkeigefärsen  und  Nerven  erliillt,  in 
der  innern  Häifte  bleibt  aber  zwischen  der  \  etia 
cruralis  und  dem  Rande  des  innern  Leistenbandes 
ein  kleiner,  nach  der  Bauchhöle  au  nicht  geschlofs« 
»er  Zwischenraum,  der  8ch  e  i.  kelr  i  ng  von  0  i  m- 
bemal  genannt 5   durch   diesen  tiilt  eigentlich  der 
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Biuch  fcunärhst,  und  sinkt  nach  und  nach  tiefer 
duich  die  äijfsere  i^ücke;  jener  Rand  des  innein 
Leisienbands  ist  es  aber,  was  die  Einklemmung 
bewirkt. 

Es  eihelh  also,  dals  die  halbmondförmige  Falle, 
und  der  Rand  des  innern  Leislenbands  die  Haupt« 
punkte  sind,  von  welchen  die  Einklemmung  aus- 
geht; und  dafs  das  äufsere  Leistenband  mehr  durch 
die  Verbindung  mit  beiden  dazu  beitrage.  Nach  der 
einen  oder  der  andern  jener  b^^iden  Stellen  soll 
daher  auch  der  erweiternde  Schnitt  gerichtet  wer- 
den; da  jedoch  alles  ein  zusammenhängendes  Gan- 
zes ist,  indem  der  halbmondförmige  Fortsatz  in 
das  äufsere  Leistenband  und  mit  diesem  in  das  in- 
nere übergeht,  so  ist  beg»eiflich,  wie  die  künstliche 
Erweiterung  des  einen  Theils  die  Abspannung  auch 
des  andern  nach  sich  ziehe,  und  die  Einklemmung, 
sie  mag  liegen  wo  sie  will,  authebe  oder  wenig- 
stens mindere.  V^on  daher  ist  auch  erklärbar,  war- 
um die  Chirurgie,  ehe  sie  die  nähere  V'erfassung 
der  Cruralhernie  und  Gimbernats  Schnitt  in  das 
innere  Leistenband  noch  kannte,  g»öf^tentheils  mit 
der  Einschneidnng  des  äufsein  Fallopischen  Lei- 
slenbar)des  ausreichte.    Sehen  wir  also: 

-A.  Die  E i  n s c h n e i d  u  n g  der  ä  u  f s e rn  Lücke. 
Schon  (>üriz,  Bert  ran  di  unÖ  Richter*) 
bemerkten,  dafs  sich  dei  Buich  ott  sogleich  zurück- 
bringen liffs,  wenn  die  Flechsrnfasei  ri ,  die  von  der 
Scheukelbinde  zum  äufsern  Leistenbande  giengen, 
durchschnitten  waren. 

'»•)   PVunJarzneik.   V.   S.  65o. 

Scarpa  ve-oidnef   daher,   dafs  man.  nachdem 
die  Haut   nahe   und  parallel  mit  dem  Leistenbaiide 
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qneer  eingeschniUen  ist,  die  Sehne  Sev  Schenkel- 
binde in  eben  der  Länge  längst  dem  Rande  des  Lei-« 
stcnbands  hin,  mit  leichlen  Messerzügen  einschneide» 
a.  a.  O.  S.  25». 

Hey  durchschneidet  sein  Schenkelligamenl 
(die  Baibmondfalte)  auf  der  Fingerspitze  oder  Rinn-» 
solide  an  der  Seite  des  Darras,  die  der  SchoofsfugQ 
am  nächsten  liegt,  gerade  aufwärts. 

a.  a.  O.  auch  Hüll  in  Chiron  v,  a.  O.  S.38. 

Längenbeck,  der  die  Einklemmung  vom  äu^ 
fiern  Leistenbande  für  unmöglich  hält,  schneidet 
nur  die  ringförmige  Spalte  der  Fase,  lata, 
>Yelche  den  ßruchsackhals  umgiebt,  und  zwar  ge- 
rade in  der  Mitte  und  nach  oben  ein. 

Bibl.  f,  d.  Chir.  4.    3.  S.  447. 

,    B.   Die   Einschneidung    des   äufsern   Lei« 

stenbandes. 

Wird  gewirkt,  entweder  durch  den  geöffneten 
ßruchsack  hindurch,  oder  ausserhalb  dem  ungeöff- 
neten, nach  Monro,  C 00p er  u.  a.     . 

Es  kommt  hierbei  besonder«;  auf  Vermeidung 
der  Arteria  epigastrica,  des  Saamenstrangs 
vind  des  runden  iVlutterbandes  an.  —  Die  ern- 
stere steigt  an  der  äufsern  Seite  des  ßruchsack- 
halses,  etwa  ^  Zoll  von  ihm  entfernt,  schief  gege© 
die  weifse  Linie,  bisweilen  liegt  sie  mehr  auf  der 
voidern,  auch  hintern;  bisweilen  entspringt  aus  ihr 
die  Ärteria  obtuiatoria,  welche  dann  entweder  an  der 
äufsern  Seite  zuö)  foramen  obturatorium  geht,  oder 
sich  um  die  vordere  und  innere  herumschliogt:  — 
vor  ihr  liegend  m.  eht  der  Sa  amen  st  rang  die 
obere  und  vordere  Fläche  des  Halses,  wie  ein 
Halbzirkel,   gleich   hinter  dem  Kaude   des  Leisten- 
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banHs,  nur  2  —  5  Linien  von  ihm  (5-  Zoll  vom 
Brijchsickmunde  nach  Lawiente)  enlleint;  we- 
niger ?'ah  gegt^n  den  Innern  Winkel  desjielben ,  WO 
er  sich  zu  dem  höhei  liegenden  Baucht  inge  eihebt: 
m-^  das  Multerband  geht  gleichen  Weg,  ist  iib- 
rigens  seiner  unbedeutender)  Gefafse  wegen,  weni- 
ger zu  beachten  ;  daher  auch  in  dei  Regel  der  Bruch* 
schnitt  bei   Weibern  glücklichei. 

Die  Veinieidung  dieser  Theile  hängt  aber  ah 
von  der  Richtung,  von  der  Gröfse,  Art  des 
Einschniils,  und  von  der  Gegend  de«  Bandes, 
welche  eingeschnitten  wird. 

Man  richtete  den  Schnitt 

a.  auf-    und    auswärts,    schief  nach   dem 
Darmbeine  j 

So  Koch  a.  a.  O.  der  überhaupt  zuerst  die 
Richtung  bestininit  zu  haben  .scheint,  Sharp  eben 
dahin,  einen  Zoll  lang,  Bertrand  i  von  un- 
ten auswärts  in  die  Höhe;  Hedenus  drei  klei- 
ne eine  halbe  Linie  betragende  EinschniUe  nach 
der  Spina  anterior  supeiior  ilei,  wobei  jederzeit 
mit  der  Kingeispitze  nachzufüh'en ,  ob  Pulsation  in 
der  Nähe  des  Rmschnitts;  dann  müsse  ilev  Schnitt 
Dach  der  weifsen  Linie  oder  nach  der  Schoofsfuge 
horizontal  grrithtet  werden. 

Sharp   Oprr.  of  Surg,  S.  27.     Critic,  Jnqu»    Lond.  1750. 

Bertrandi  Operat.  S.  40. 

Hedenus  in  Hufel.  u.   Harte  fs  Journ.  H.  S.63. 

b.  Schr«ig  nach  der  Linea  alba. 

Nach  Le  Dran  dahin,  sehr  klein;  Heister, 
Wenn  der  ßjurh  neu  ist,  bei  ungeöÜneten  Bruch- 
sack;  Günz  sehr  schräg* 
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Le  Dran    Tr,  d.  oper,     ßru%.    1745.  S.89.     Hei  stet 
Inst,  chir,     Amstel.  1760.  P.  II.  S.771,     Günz  a.  a.  O. 

c.  Gegen  den   Nabel. 

S  a  b  a  t  i  e  r ,  mit  gegen  den  Nabel  gerichteten 
Messer  senkrecht  einzuschneiden:  Monro  aufiser- 
halb  des  ßruchsacks,  durch  eine  kleine  OefFnung 
in  die  Fascia  Jata  werde  die  Spitze  einer  Hohlsonde 
unter  das  Band  gebracht,  und  auf  dieser  in  schrä- 
ger Richtung  nach  oben  gegen  den  Nabel  niit  dem 
schmalen  Rnopfaiesser  sägend  Fiber  für  Fiber  lang- 
sam getrennt,  und  die  Wunde  mit  dem  immer 
nachrückenden  Finger  erweitert. 

Sabatier  chir.  Op.  i.  B.  S.  120.    Monro  a.  a.  O.  S. 92. 

d.  Nach  oben  und   innen. 

Nur  beim  weiblichen  Geschlechte  räth  He  s- 
«elbach  den  Schnitt  durch  die  Mitte  des  Leisten- 
bands, welches  sich  bogenlörmig  auf  die  voidere 
"Wand  des  B)  uchsarkhaLses  anlegt,  fast  gerade  auf- 
wärts, und  mir  ein  wenig  schief  nach  innen  zu  füh- 
ren 5  beim  Manne  sey  der  Saamenstiang  zu  fürch- 
ten, und  nach  Gimbernat  (s.  uaten)  zu  verfahren, 

a.  a.  O.  S.  54. 
Cooper  schneidet  den  O't  der  Einklemmung 
an  der  vordem  Seite,  nämlich  so  weit  wie  möglich 
am  vordem  Hände  des  Leistenbandes  zwischen  ihna 
und  dem  Bruchsack  ein,  und  richtet  liie  Schneide 
des  Messers  nach  oben  und  innen.  Keicht  öIgCs 
nicht  hin ,  so  zerschneidet  er  später  den  Kand  des 
innern  Leistenbnnds.  Aufserdem  macht  er  bei  Män- 
nern noch  oberhalb  des  Fallopischen  Bandes  einen 
kleinen  Queerschnitt ,  und  zieht  den  Saamenslrang 
mit  einer  gekrümmten  Sonde  zur  ^seite,  um  nicht 
vom  Messer  verktzt  werden  zu  können. 
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Brunning;liausen  gab  hierzu  einen  gespaltnen  Ha- 
ken, weicher,  eingebraclit,  Arterie  und  Saamenstrang 
zurfjck  und  aufwäits  drängt,  indefs  durch  die  ofFne 
Spalte  das  Band  zerschnitten  wird.  S.  Abb.  in  A  u- 
tenrieths  angef    Diss.  Tab,  II. 

e.  Verschieden,  je  nach  der  Lage  des  Bruchs 
in  Hinsicht  der  Schenkelgetäfse. 

Nach  Chopart  undDesault,  nach  auf-  und 
innwäil»,  wenn  der  Bruch  nahe  der  Crista  ossis 
pubis,  nach  auf  und  auswärts,  wenn  er  näher  der 
Spina  iieum  liegt. 

jinL  zur  henntn,  der  chir,   Krankh,  2.  B.  S.  355. 

Nach  Richter,  ganz  schräg  nach  der  weifsen 
Linie,  und  so  nahe  als  möglich  am  innern  Win- 
kel des  Bandes,  wenn  der  Bruch  ganz  oder  giöfs- 
lentheils  an  der  innern  Seite  der  Schenkelgetäfse 
(nach  Anzeige  der  Pulsation)  liegt;  hingegen  nahe 
am  äufsein  Winkel,  auf-  und  auswärts,  wenn  er 
mitten  auf  den  Schenkelgefäfsen,  oder  anr  der  äu- 
fsern  Seite  gelegen  ist. 

J/p' undurzn.   5.    S.  532.      So    auch   Lassus   J«    la  med, 

Oper.  V  S. 200,  und  Caliisen  T. II.  §.749.  die  Incision 

}&lein,  3  -  4  Linien. 

Allein  die  Lage  der  Schenkelgefäfse  kann  nicht. 
Norm  seyn,  weil ,  wenn  auch  der  urspiünglith  an 
ihrer  innern  Stite  berabgefallne  Bruch  nach  und 
nach  auf  sie,  oder  über  sie  hin  gedrängt  wird,  den- 
noch die  fCptgastiica,  um  wt'h-he  es  eigentlich  zu 
thuti  ist,  immer  an  der  Aufsenseile  des  Bruchsdck* 
haläcs  liegen  bleibt. 

S.   iluil  a    a.   O.  S.  14. 

Da  bei  diesen  so  gerichteten  Einschnitten  die 
Ba.ch.s«  hiagader  und  der  Saaiueiiahang  ujthi  otier 
weniger  gciäiudet  waren,  so  erfand  niaii   noch  an- 
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dere  Akiurgieen,  wodurch  die  Erweiterung  zunächst 
des  Leiöleribaiides  sicherer  erwirkt  werden  düi  fle. 
Dahin  gehört 

Beils  Verfahren;  er  lehrte  den  Finger  so  tief 
als  möglich  unter  das  Leistenband  zu  bringen,  und 
dasselbe  nicht  ganz  zu  durchschneiden,  sondern  von 
seiner  Oberfläche  herein  mit  vviedei  holten  kleinen 
IVlfsserzügen  blofs  an-  oder  einzuschneiden,  bis 
nur  noch  eine  dünne  leicht  dilatable  Fasenslage  üb- 
rig ist,  unter  welcher  der  Säamenstrang  unberührt 
liegt. 

a^  a.  O.  T.  S.  27Q.  Einwürfe  s.  Richter,  Scarpa. 

Else  rälh  einen  kleinen  Einschnitt  durch  die 
Aponeurose  des  Obliquus  externus ,  gerade  über 
dem  Schenkelbande  und  parallel  mit  ihm;  durch 
diesen  wird  eine  Rinnsonde  ein  -  und  hinter  und 
unter  dem  Bande  hervorgeschoben ,  dann  auf  je- 
ner das  Band  durchschnitten;  hierbei  kommt  die 
Sonde  zwischen  dem  Messer  und  der  Schlagader 
zu  liegen. 

Hüll    theilt    dieses    Verfahren    mit  a.    a.   O.    S.  24  ff. 

C  00p  er  P.  II.  S.  .7. 

Hu  11  modificirte  die  Encheirese  dahin:  die 
Sonde  wird  -■  Zoll  über  dem  Rande  des  Schertkel- 
bandes  durch  die  eingeschnitlne  Aponeurose  des 
Ol)iiquus  bis  zum  Bogen  herabgesrhoben,  dann  auf 
ihr  der  gefafsle  Theil  der  Flechs'e  durchschnitten. 
Em  Gehülfe  zieht  hierauf  den  Saarnenstrang  mit 
einem  stumpfen  Haken  aufwärts,  und  niin  wird 
der  Bogen,  nahe  seinem  Scho«.fsbeir«winkel ,  voß' 
vorne  nach  hinten  schlag  nach  auf-  und  einwärts 
gegen  die  Linea  alba  getiennt. 

a.  a.  O.  S. 25.    Lawrence  S.di6. 
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Scarpa  hebt  die  Spannung  des  ßandes,  indem 
er  vier  bis  fünf  perpendiculäre  Einschnitte  (Sca- 
rif  icati  onen  )  auf  .  die  Fläche  desselben  bis  zum 
Rande  hin  in  einer  Reihe  nicht  weit  von  einander 
entfernt  und  so  tief  wirkt,  dafs  sie,  ohne  durch 
das  ganze  Band  hindurch  zu  dringen  und  die  hin- 
ter ihm  liegenden  Getäfse  zu  gefährden,  hinreichen, 
ds^sselbe  zu  erschlaffen* 
a.  a.  O.  S,233. 

Ich  bediente  mich  mit  Erfolg  der  Einkerbun- 
gen des  Leistenhands  längst  seinem  Räude  hin, 
indtm  ich,  aufaerhalb  dem  Btuchsacke,  mit  einer 
Knopfscheere  fiinf  nur  eine  Linie  lange,  zwei  Li- 
nien von  einander  abstehende  Anschnitte,  gegen 
den  Schoofsbem Winkel  des  Bande*  hin,  machte, 

Chirurg^   Versuche  i.B.  S.  iÖ3ff. 

C.  Die  Einschnoiduug  des  Innern  Ran- 
des d'es  Leisten  bands,  angezeigt  bei  der 
Einklemmung  du  ich  dasselbe  im  Schenkelringe, 
(nach  iScarpa  Einklemmung  durch  den  Biuch- 
sackhals,  nach  Hesselbach  Einklemmung  an 
der  mnern  Lücke,  nach  Lawrence  Einklem- 
mung   vom    hintern  Hand  des  Schenkeibogens). 

Gimbeinat  bezeichnete  diese  Steile  zuerst 
theils  als  die  ausgiebigste  und  gefahrloseste  und 
von  alter  Getäfsbeiiibrung  entfernteste,  theils,  als 
die  einzige,  in  uie  ferne  allein  von  ihr  jede  Ein- 
klemmung abhänge.  A  I  i  be  r  t  behauptet,  die^e  iVle» 
tfiode  sey  schon  früher  der  französischen  Chiruigi« 
bekannt  gewesen*)?  Ob  sie  Latta  und  vScaipa, 
die  G  i  m  b  e  r  n  a  t'  s  zwar  nirgends  gtdenken ,  abei^ 
ihm  gleich  opeiiren,  kannten,  fragt  sich.  La- 
wrence begüusii^i  £ie  sehr*  —  iVlan  hat  eiugewur^ 
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fen  die  tiefe  Lage  der  Stelle,  die  Festigkeit  der 
Strictur,  ,und  daher  die  leichte  Möglichkeit  den 
Daim  zu  verletzeu,  besondeis  aber  den  bisweilea 
variirendea  Lauf  der  Art.  epigaslrica  oder  obtura^ 
toria  an  der  innern  Seite  des  Bruch^ackhalses,  die 
dann  gewifs  unter  den  Schnitt  fallen  **)• 

*)  Rec  periodique  T.  I.  S.53i« 

••}  Tödlicber  Fall  durch  die  obtatat.  in  Triistedt  üb, 
die  Vorzüge  der  Ausdehnung  vor  d.  m  Schnitt  bei  der 
Oper.  d.  eidgeKlemmten  Schenkelbr.  in  Rust^  Magai, 
3  B.  2,  Heft. 

a.  Nach  Gimbernat  bringe  man  eine  ziem- 
lich tiefe  Rinnjsonde  an  der  innern  Seite  des  Oarms 
zwischen  ihm  und  dem  ßruchsack  schief  von  au- 
fsen  nach  innen  in  den  SchenkeJring,  stütze  sie  fest 
auf  den  Ast  des  Schoufsbeins,  so,  dafs  ihr  Rücken 
gegen  den  Darm  ,  die  Furche  gegen  die  Schoolsfu- 
ge  sieht;  indem  dann  auf  letzterer  ein  schmales 
Bistouri  eingeführt  und  dieses  mit  der  Sonde  auf 
dem  Aste  des  Schoofsbeins  bis  zu  seinem  Körper 
horizontal  fortgeschoben  wird,  wird  der  innre  Rand 
des  Schenkelbogens  (Leistenbands)  vier  oder  fünf 
Linien  eingeschnitten. 

8.40.  d.  deutsch.  Ueberi. 

b.  Ohne  den  Bruchsack  zü  öffnen,  soll  man 
nach  Latta  durch  Trennung  des  Ft^tts  und  der 
Schenkelbinde  die  Insertion  des  Leistenbands  blofs- 
legen,  und  dieses  dann  behutsam  von  semer  Inser- 
tion an  der  Crista  ossis  pubis  losschneiden. 

Pract,  Syst.  of  Surg.    Edinb.  1794.  deutsch  Berlin  1801, 
1.  B.  S.  248. 

c.  Scarpa  verordnet:  nachdem  man  den  ßruch- 
aack  geöfinet  und  so  weit  an-  und  hei voi gezogen 
hat,  dafs  man  eine   feine  Hinnsonde   zwischen  ihm 


und  dem  Darm  einfüHbeil  kann,  so  wendet  man  die 
Rinne  ahwäits  yi,e^en  den  innerii  und  uutei  n  Win- 
kel dtrs  Leisten  band  es,  und  seine  ÜtfestiguMg  an 
da.s  Schoofsbeui;,  führt  darauf  das  Knopibiälouri 
mit  nach  abwärts  gegen  jene  Befestigung  gerichte- 
ten /Schneide  ein,  und  spaltet  so  den  Bruchsack 
längst  seinem  Innern  und  untern  Theile,  und  schnei- 
det zugleich  das  Leistenband  abwärts  zwei  oder  drei 
leimen  tief  nahe  seiner  Befestigung  am  Schoofs- 
beine  ein. 

a.  a.  O.  S.  240. 

d.  Hesselbach  bestimmt  diese  Schniltwcise 
bl«  fs  für  das  männliche  Geschlecht  ( s.  oben  d.); 
man  müsse  den  Bogen  des  Leistenbändes  bei  dem 
mnern  Ende  der  Lücke  in  der  Queere  (hörizonlal) 
nach  innen,  gegen  die  Schoufsbeinvereinigung  ein- 
schneiden. 

a.  a.  O.  S.54.  ' 

e.  Rrst  dann,  wenn  durch  Einschneidung  des 
vordem  Rands  des  Schenkelbogens  (des  äufsern 
Leiste  nbands  )  nicht  Raum  genug  gewonnen  wird, 
zet schneidet  Cooper  noch  den  dünnen  hintern 
Rar)d  (das  innie  Leistenband)  desselben,  indem  er 
dem  Messer  nach  und  nach  die  Kichtung  nach  oben 
und  innen  giebt. 

f.  \j  a  w  r  e  n  c  e  trennt  auf  der  unter  den  Rand 
der  Flechse  gebrachten  Spitze  des  F'ingers  oder  des 
iNagels  (oder  bei  sehr  fn^ev  Strictur  auf  der  Kinn-^ 
sonde)  die  einz«  Inen  Tib«  in  mit  dem  Knoptbistouri^ 
von  dem  nur  das  stumpfe  Lnde  unter  die  Strictur 
geschoben  wei  den  soll :  das  vorgefailne  Darmstück 
Werde  zur  Seite  gehaileu« 

a.  «.  O.  S.  519. 


2.  Erweiterung  der  Bruchpforte  durch 
unblutige  Ausdehnung. 

Arnaud  nahm  sie  zuerst  vor« 

S.  oben  S.  168.  —  Arxiaud's  Mem.  d.  chlr,  London 
1768.  Bell  L  TöblV.  f.6.  Scarpa  bestimmt  Ar- 
naud* 9  Haken  für  die  Fälle,  wo  das  I  eistenband,  und 
Le  Blanc'8  Dilatator,  wo  der  Bruchsackhals  die  Ein- 
klemmung bildet.  S.  236.  Tru8tedt*s  Ahh.  iiber  die 
F'orzuge  der  Ausd»  vor  dem  Schnitt  ist  bereits  oben  C. 
angeführt  worden. 

Zur  Stillung  der  Blutung  aus  der  Bauch- 
schlagader die  Compression  oder  Ligiatur  (s.  S.  167,); 
letztere  müfste  an  beiden  Enden  des  zerschnittnea 
Gefäfses  angelegt  werden,  und  ist  nach  Bell  und 
Scarpa  der  tiefen  verborgnen  Lage  der  Arterie 
wegen  bei  magern  Individuen  höchst  schwierig,  bei 
fetten  ganz  unmöglich,  ohnerachtet  siq  Sharp  für 
sehr  leicht  hält. 

Unzuläffiig  ist  Gfinz's  Charpiemeisel ,  oder  Rud» 
torffer^B  Kegel  von  Badschwamm  in  Leinwand  ge- 
wickelt und  mit  kaltem  Wasser  oder  «inem  styptischen 
Liquor  getränkt,  a.  a.  O.  S.  68> 

Sinnlos  -wut  Le  Blanc's  Vorschlag,  den.  Saamen* 
Strang  lieber  gleich  vor  dem  Einschisitte  des  Leisten« 
bands  zu  unterbinden,  und  nachher  zu  caitriren.  a.  a. 
O.   S.  10. 

üeberhaupt  giebt  sich  die  Verletzung  nicht  im- 
mer sogleich  und  zeitig  genug  zu  erkennen,  indem 
das  Blut  meist  nach  innen  austritt.  Defshalb,  und 
weil  es  der  Kunst  an  Zeichen  fehlt,  woraus  sie 
den  variirenden  Verlauf  der  Schlagadern  progno- 
sticircn  kann,  dürfte  es  als  Regel  gelten,  wenig- 
stens nach  einem  jeden  tiefen  ßruchschnitte 
zu    untersuchen,    ob    vielleicht    eine    der   Arteriea 
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verletzt  sey,  oder  nicht.  Zur  Aüsraittlung  solcher 
Verletzung  hat  Hess elb ach  ein  Werkzeug  gege* 
ben,  welches  zugleich,  nölhigen  Falls,  als  Coüapres« 
sojium  gebraucht  werden  kann« 

S.  dessen  S.  167.  ang4.  Schrift  Taf.  1.  u.  2. 

V.    Lö^jung    der  .Einklemmung    im   ver- 
härteten, verengten  Bruchsackhalse. 

1.  6ei  Verengung  ohne  Verwachsung  des 
Darin  s. 

Oft  ist  wohl  die  Strictur  des  Halses  nur  schein- 
bar, und  die  Einklemmung  hängt  eigentlich  und 
zunächst  vom  innern  Leistenbande  ab,  daher  mufs 
letzteres  na«  h  Gimbernat's  Methode  erweitert 
werden. 

Wirkliche  organische  Verengung  des  Bruch- 
sackhalses, wie  sie  Le  Dran,  Monro  sahen^  soll 
gespalten  weiden. 

Le  Dran  erweiterte  den  Hals  mit  dem  Bi-« 
stouri  Cache,  eben  so,  sagt  er,  wie  man  den  Bauch- 
ring bei  dem  Leistenbruche  erweiteit:  voi  her  hatte 
er  auch  schon  das  Leistenband  eingeschnitten. 

Observ.  d.   Chir,  T  II.  S.6. 

Nach  Monro,  ohne  den  ganzen  Bruchsack  zu 
öffnen,  bK;f:j  die  Strictur  in  der  Alt  zu  spalten, 
drtfft  man  ubt;r  derselben  durch  einen  kleinen  Ein- 
sct)nitt  eine  vurne  autgebogene  Kinnsonde  ein-,  und 
unter  ihr  durch  einen  zweiten  austreten  läfst,  und 
das  so  AutgLl.Jsle  zerschneidet. 

Pesctt  of  all  the  Bursae  mucosae  S.  52» 

Nach  [lull  eben  so,  rtur  bringt  er  die  Sonde 
disseit»   der   Strictur   ein,    und  jenseits   aus,    oder 

schiebt 
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schiebt  sie  blofs   von   disseits  unter,  ohne   jenseits 
eine  Gegenöffnung  zu  wirken, 
e.  a.  O.  S.  44, 

2.  Bei  wahrer  Verengung  des  Bruchsackhalses 
mit  Verwachsung  des  Daims. 

Nach  geöffneten  Bruchsacke,  durch  eine  etwa 
noch  unverwachsne  Stelle  die  Binnsonde  einzubrin- 
gen und  die  Strictur  zu  spalten,  oder  ist  die  Ver- 
wachsung an  sich  eine  luckere,  durch  Trennung 
derselben  der  Sonde  den  Weg  zu  bahnen. 

Wallet  hingegen  eine  so  feste  allgemeinö  Ver- 
wachsung mit  der  Strictnr  vor,  dafs  sie  nicht  ge- 
trennt, mithin  auch  zwischen  Üartn  und  Bruchsack- 
hals  kein  Messer  zur  Trennung  der  Strictur  einge- 
bracht werden  kann,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
zu  verfahren, 

wie  Arnaud  in  einem  dergleichen  Falle  ver- 
fuhr: er  öff'nete  (es  war  ein  Weib)  den  einge- 
klemmten Darm  selbst,  brachte  eine  Binnsonde 
in  die  Hohle  desselben  und  spaltete  auf  derselben 
mit  einem  Zuge  die  obere  Wand  des  Darms,  den 
ßruchsackhals  und  das  Leisienbaud  mit  gutem  Er- 
folge. 

-S.  Scarpä  a.  ä.  0.  S.  243. 

Oder  wie  Scarpa  beim  männlichen  Ge- 
schlechte lehrt:  man  schneide  den  t)<jim  in  einiger 
Entfernung  vom  Leistenbande  an  ^  fühse  eine  Binn- 
sonde mit  nach  abwäits  gekehrtej-  Kinne  ein,  und 
schneide  mit  einem  Messerzuge  die  innere  und 
.  untere  Wand^  des  Darras,  denselben  Theil  de* 
Halses  und  den  inner  n  und  untern  Winkel  des 
Leistenbandes  nicht  weit  von  der  Spina  pubis  ein* 
a.  a.  O.  S.  &44i 
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Uehrigens  sey  der  Wundarzt  bei  der  Messer* 
treimung,  besonders  dei;  Verwachsungen  der  hin- 
tern Fläche,  sehr  behutsam,  der  Adhäsion  an  dea 
Gefäfsen  wegen. 

VI.  Schliefsung  des  Bruchsacks. 

Heister,  Lc  Dran*)  stimmen  vorzugsweise 
beim  Schenkelbruch  auf  radicale  Unterbindung  des 
entleerten  ßruehsacks,  weil  hier  beim  Freimachen 
desselben  kein  Saamenstrang  zu  fürchten  sey,  Rich- 
ter raifsbilligt  sie,  weil  der  Sack  gemeiniglich  an 
den  Schenkelgefäfsen  adhärire.  Langenbeck  fin- 
det die  Radicalcur  durch  Ligatur  sehr  sicher  und 
anwendbar  **)* 

*)  a.  a.  O.  S.21. 

••)  Bihl,  IV.  2.  S.320* 

c. 

Operation  des  Nabelbruchs. 

B  e  8  a  u  1 1  über  cl.  Nabelbr.  d.  Kinder  s.  chir.  Nachl* 
2.  B.  4.  Th.  S.  24  ff. 

Cooper  Anat.  änd  surg.  Tr.  of  crural  and  Umbilical 
liernia.     London  1Ö07.  gegen  die  Ligatur. 

Oken  üb.  d*  Entstehung;  und  Heilung  det  Nabelbrü« 
die.     Lardsbut  lölo,  gegen  die  Abbindüng. 

So  mm  erring  üb.  die  Urs»  £rk«  und  ßehandl.  der 
Nabelbr.     Frkft.  181t. 

Tliurn  üb.  d.  Urs.  d.  Nabelbr.  bei  Kindein  u.  deren 
Heilung,  besonders  durcb  Abbind,  in  Chiron  11.  2  u.  5« 

Martin  pract.  Bern,  üb«  d.  Angebohrnen  Kabeibr.  u« 
d.  Ligatur  dess. 

Girard  ab.  den  Nabelbr.  bei  Kin'^ern.  Gegen  das 
Abbinden.  Beide  im  Juuin.  gen.  d«  Med,  d*  Chit,  par 
Sedillot  XU.  Jul. 
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1*  Die  Unterbindung,  um  Absterben  des 
Brochsacks  und  Vernatbung  der  abnormen  Oeff- 
nung  zu  vermitteln, 

C  eis  US,  der  sie  unstreitig  aus  den  altern  Grie- 
chen schöpfte,  stellt  mehrere  Typen  derselben  auf; 
sie  erhielt  sich  bis  ins  Mittelalter,  wurde  durch 
die  Compression  verdrängt,  für  gefährlich  erklärt, 
und  erst  von  S  a  vi  a  r  d  *)  und  von  D  e s  a  u  1 1  wie- 
der aufgenommen;  neuerlich  von  Scarpa,  Coo- 
per  und  der  Suciete  de  medecine  zu  Paris  ganz 
yerwoifen. 

CeU»  Lib.VtL  Cap,i4* 

•)  Hec.  d'Ohs»  Chir,     Paris  1702.  Obs  IX.  S.45. 

a.  Nach  Celsus,  dieTheile  rein  zurückzubrin- 
gen ,  uro  die  Basis  des  Bruchsacks  einen  Faden  (läfst 
dieser  nach,  einen  neuen  fester)  zu  schnüren  und 
den  übern  Theil  zu  älzett  oder  zu  brennen. 

So  auch,  doch  ohne  zu  cauterisiicn,  Saviard 
und  Desault.  Gewöhnlich  fällt  durch  drei  Liga- 
turen nach  aeht  bis  zehen  Tagen  der  Theil  ab;  das 
Geschwür  wird  trocken  verbunden,  und  noch  zwei 
oder  drei  Monate  eine  Ziikelbinde  fortgetragen. 

b.  Einen  doppelten  Faden  mit  einer  Nadel  durch 
den  Grund  zu  führen  und  die  Enden  an  beiden  Sei- 

*  ten  zusammenzuknüpfen,  nach  Celsus, 

So  auch  Martin,  der  jedoch  um  beide  Bunde 
noch  einen  gemeinschattlirhen  legt. 

c.  Vor  (oder,  nach  Paul  Aegineta,  nach)  der 
Unterbindung  den  Sack  auf  semer  Höhe  einzuschnei- 
den ,  und  die  noch  inne  liegenden  Theile  ssurückzu- 
drücken.    Celsus. 
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d.  Paul  Aegineta  fügte  diesem  letztern  Ver- 
fahren noch  Kinschnitle  um  die  Basis  hinzu,  in 
welche  die  Ligatur  gelegt  wird  *)•  Diesem  Typus 
folgen  die  Araber  und  Arabislen. 

♦)  Rei  medie.  lib.  VI.  cap.  LI. 

e.  Guincourt  wickelte,  nach  gemachter  Re- 
position, erst  den  ganzen  umfang  der  bis  zur  Mit- 
te der  Schenkel  herabragenden  Geschwulst  mit  ei- 
nei  einfachen,  nach  6  und  wieder  6  Tagen  fester 
angezognen.  Binde  ein:  dann  wurde  die  dadurch 
verkleinerte  Geschwulst  mit  lose  angelegter,  täglich 
neu  angezogner  Ligatur  umgeben,  so  dafs  sie  nach 
55  Tagen  abfiel. 

Jöufn,  d.  Med.  par  Corvisärt  T.  2i.  i8ii. 

2.  Operation  des  eingek  le  mm  tett-'Na- 
belbruchiS. 

Im  Wesentlichen  der  des  Leistenbruchs  gleich; 
ein,  des  dünnen,  genau  mit  der  Haut  zusammen- 
hängenden Bruchsacks  wegen  behutsamer  Läugen- 
schnilt  mitten  über  die  Geschwulst  (Kreuzschnitt 
nach  Le  Drari,  in  der  Gestalt  eines  umgekehrten 
T  nach  Cooper).  —  Die  Hichtung  des  Schnitts 
zur   Erweiterung  gehe 

a.  wenn  es  der  Nabelring  ist,  auswärts  nach 
links  hin,  nach  rechts  will  Sabatier,  nach  ab- 
wärts Scarpa;  ist  gU ichgültig, 

b.  Wenn  der  Bruch  durch  eine  Flechsenspalte 
getreten,  nach  unterwärts,  queer  seitw^its  nach 
Richter*).  Sommer  ring  räth  da  einzuschnei- 
den, wo  das  GeTühl  die  stärkste  Schnürung  ver« 
räth**).  Scarpa  nach  dereinen  oder  andern  Sei- 
te der  sehnigen  Spalte. 

^)  H.undarzn.  Tb.  6.  §.649.  *'^)  a.  a.  O.  S.97. 


■  ''Nach  Co  Oper  und  Lawrence  bei  nur  eini» 
germaafsen  grofsen  Nabelbrüchen  den  erweiterudea 
«Schnitt  ohne  OeiTnung  des  ßrucksacks  zu  naachen, 
oder  diesen  nur  so  weit  zu  öffnen,  dafs  man  den 
Ort  der  Einklemmung  zerschneiden  kann.  Eben  so 
besonders  auch  dann,  wenn  der  Darm  fest  ange- 
wachsen ist,  der  nun  aufsen  bleibt,  und  nxit  der 
durch  Näfhe  oder  Heftpflaster  über  ihn  hingezog- 
nen  Haut  bedeckt  wird. 

Im'  letztern  Falle  soll  nach  Scarp-a  blofs  ein 
lialbziikelförroiger  Hauteinschnitt  auf  der  äufsern 
Seite  des  Ursprungs  des  Nabelbruchs  gewirkt,  dann 
daselbst  das  sehnige  Gewebe  behutsam  gespalten, 
und  der  sehnige  Rand  des  Nabel  rings  auf  der  Rinn« 
sonde  oder  Fingerspitze  eingeschnitten  werden, 
».  a.  O.  S.363. 

D. 

Operation  des  Bauchbruclis. 

a.  Die  Radicaloperation,  welche  bei  klei- 
nen und  neuen  Brüchen  anwendbar  seyn  mag,  lehrt 
Celsus  zuerst,  und  zwar  entweder 

1.  werde  nach  Zurückbringung  der  Därme,  ei« 
iie  Nadel  mit  doppelten  Faden  durch  die  Basis  der 
ßiuchgeschwulst  geführt ,  und  diese  rechts  und  links 
umbunden,  so  dafs  das  Gefafste  nach  und  nach  ab- 
stirbt. —  Oder 

2.  man  schneide  aus  der  Mitte  der  ßruchge« 
schwulst  ein  myi teiibiattförmiges  Stück  aus,  und 
hefte  die  Wund  1  ander  gegeneinander.  —  Oder 

5.  man  pichte  den  Hautschnitt  dahin,  wo  das 
ßauchieli   zeirissen  ist,  schneide    dann  die    Ränder 
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des  Risses,  um   sie  zur  Verheülung  geneigt  zu  ma- 
chen,  wund,   und  hrfte  alles   zusammen. 
Gel»  US  lib.VII.   cap.XVIl, 

b.  Im  Falle  einer  Ei  nk  l  eni  mu  ng,  werde 

1.  wenn  das  Ausgetietne  ohne  Bruchsack, 
gerade  hinter  der  Haut  liegt,  dtfr  Hautächnitt  vor- 
sichtig getührt,  und  die  einklenjmende  Spalte  er- 
weitert: meistens  reicht  der  Finger  oder  der  Ä  r- 
liau  dusche  Haken  hin;  ist  ein  Nchrait  nölhig,  trenne 
er,  wo  möglich ,  die  Bauthmuskeln  der  L$tnge  nach« 

3.  Wenn  die  Einklemmung  durch  den  Bruchsac\ 
selbst  verursacht  ist,  die  Haut  und  das  Fettgewebe 
zu  spalten ,  den  Bruchsack  in  einem  mit  der  Fincette 
autgffafsten  Punkte  einzuschneiden,  und  von  da  aus 
auf  einer  HobJsonde  gan»  zu  oönen, 

La  Faye  bei  Dionis  »*  a.  O.  S.isi. 

3.  Ist  die  Geschwulst  über  die  mittlere  Gröfse, 
werde  die  Operation  ohne  OelFnung  des  Bruchsacks 
y ollbracht,  nach  Cooper  und  Lawrence. 

Operation  dek*  Seiten  brüche. 

Der  eingeklemmten,  ist  gleich  der  andern  incar- 
cerirten  D^rmbrüche,  n<iv  diiiiffe  die  Oefl'tiung  des 
iniiern  ßruchsacks  hier  roeiötens  unnoih^g  und  nicht 
gefahrlos  seyn. 

Hat    das   innliegende    Darmstück    sich    in   eine^ 
Beutel  vei  länger»,  diesen,  wenn  ei    klein   und  un- 
fichadhaft  ist,  zurückzubi  ingen,  —  oder  abzuschnei- 
den? odt^r  locker  zu   unteibinden? 
Richter  V.  §.5o5ff. 
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F. 

Operation  des  Fruchthälter  -  und  des  Schei- 
denbruchs. 

Chopart   und  Desault   Änl.   s.  Kenntnifs   der   ch. 
Kr.  fl.  B.  S.411. 
Journ.  d.  med.  chir.  par  Le  Roux  T.XXXV. 
Mem.  d.  1.  Soc.  d'Emulat.  T.  II.     Paris  iboo. 
In    einigen    der    sehnern   Fälle    des    durch    den 
ßauchring    vorgefallnen    beschwängevten    Fr  uc be- 
halte rs  wurde  die  Geburt  durch  den  Kaiserschnitt 
vermittelt? 

:  ]  Per  , eingeklenao^te  S  c  h  e  i  d  e  n  b  r  u  c  h  :  liegt  ßv 
dem  Eingänge  der  Scheide  nah,  seinen  äuisern 
Bruchsack  zu  öffnen,  und  die  Spalte  mit  dem  Fin- 
ger oder  ejnem  Diiatatqrium  zu  erweitern. 

Ho^n  in  Le  B \ ß,n c^s  Inbegr,  d,  chir,  Operat.  2.6, 
S.  23 u 

Oder  nach  Ho  in,    die  Gegend  unter  dem    N^». 
bei,  auf  der  Seite  des  Bruchs,  einzuschneiden,    am. 
den  Darm  über  der   Einklemmung  zu  fassen  und  in 
den  Unterleib  zurückzuziehen* 
a,  a.  ö, 

o. 

Operation  des  Leistenblasentruchs. 

Verdi  er  Rech,  sur  la  Hernie  de  la  vessie  iVlem.  d. 
Ch.  T.  I  i.  S.  1  —  66. 

Pipelet  sur  les  hern.  d.  1.  vessie  et  de  l'estom.  eben- 
4*s.  T  f  V.  S.  »81. 

1.  Bei  einer  entstandnen  En)klemmur>g  den  Bla- 
senstioh  mit  dem  Troikar  durch  den  Brucii  zu 
machen. 
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2.  Durch  einen  Ein«ehnitt  die  Harnblase  und 
die  Dünne  blüfszul^ gen ,  den  Bauchung  zu  erwei- 
tern, und  die  Kepuäition  zu  versuchen. 

5.  Wenn  cjie  im  Baurhringe  verwachsne,  ver- 
härtete Harnblase  nicht  zurückzubiiügen  ist,  soll  sie 
nach  Pott  abgeschniJteu  werden? 

Pott's  chir.   0  erke  2,ß.   S.52q. 

4.  Den  Steinschnitt  in  der  aufse^liegenden 
Harnblase,  s.  unten. 

VII. 

Behandlung  der  Darm-  und  Netzaiisf alle 
durch  Bauchwunden. 

Nach  Ron  SS  et,  Pare  in  den  eingeschnürten 
Darm  einigt*  Nadelstiche  zu  machen,  um  durch  Ent- 
leerung der  angehäuften  Luft  den  Umfang  desselben 
zu  vermindern.    S,  oben  S.y5. 

Par^  Oeuv.  liv.  X.   cliap.  36. 

Um  die  Bauch  wunde  mit  dem  Messer  zn  dir 
lätiren,  drüt  ke  man  die  Üäime  von  dem  Wund« 
Winkel  zuiiuk,  biinge  eine  vorne  leichtgebogne 
Hohlsonde  «in,  hnhe  sie  senkrecht,  ziehe  das  zu- 
nächst au  ihr  liegende  Darmstiick  etwas  hervor,  uoa 
sich  zu  überze'gen  ,  dafs  nichts  davon  zwischen  sie 
getreten  ist  untl  führe  nun  auf  ihr  ein  ebenfalls  ge- 
bognes Scalpel  mit  stuaipter  Sondenspitze  ein. 

Zum  Rinschrutt  wähle  man  in  der  Regel  den 
obern  Wundwinkel,  —  beim  Netzvoi  fall  den  un- 
tern, —  man  m^'ide  die  liitfituug  ium  h  der  Nabel- 
yeue,  dei  Obeibauchar teile,  der  weifsea  Linie. 
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Kann,"  wegen  zu  starker  Einschnürung,  die 
Sonde  nicht  eingebracht  werden,  ilurchschneide  mau 
vorher  gegen  den  auf  den  Wundwinkel  angesetz- 
ten Nagel  des  Zeigefingers,  die  Bauchdecken  bis 
zum  ßauchfeii  mit  wiederhoUen  Meseerzügen  von 
aufsen  nach  innen. 

S.   SabAtier  I.    S.  9  — 14.     Richter  y.   $.22—24. 
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Vierte  Abtheilung, 


Operative 

Verfahren 

zur 

Entfernung  zweckwidriger    StofFe   und  Ge- 
bilde aus  ihrem  organisclien  Zusammenhan- 
ge, oder  ganz  aus  dem  Bezirke  des 
Organismus, 


Diese  Operationen  bestehen 

entweder  in  Eröffn  ung  gesch  lofsner  Ge- 
biete, um  das  in  ihnen  enthaltne  Kranke,  Frem- 
de zu  entfernen  5 

oder  in  unmittelbarer  Trennung  kran- 
ker, entarteter  Gebilde,  mit  oder  ohne  Entfernung 
derselben  aus  dem  Bezirke  des  Körpers.  —  Wenig- 
stens sind,  das  eine  oder  das  andere,  ihre  näch- 
sten Wirkungen. 

Wir  sehen  zuerst  die,  welche  an  verschied- 
neu T heilen  des  Körpers  verübt  werden  können, 

dann  jene,  welche  nur  bestimmten  Thei*' 
len  zukommen» 
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1. 

Die  Phlebotomie. 

Walbaum  d.  venaei.     Gott.   174g.  in  Hall.  Diip. 
chir   T  V. 
Bücliing  V.  d.  BlutaderofFn.     Wolfenb.  1762. 
Det&elb.  Anl.  z.  Äderlassen.     Stendal   1781. 

Die  Geschichte  der  Phlebotomie  entwirft  Wal» 
bäum. 

1.  Das  Aderlässen  der  Alten  mit  bistouriartigen 
Fhlebütomen. 

Die  erste  nähere  Belehrung  über  Manöver  und  Werk* 
zeuge,  8.   Äbulcaaeiu  Üb.  II.  cap.  XIV.     Basil.  i5<^^' 

2.  Das  Aderlassen  mit  der  Lanzette,  dessen 
erste  Spuren  im  dreizehnten  Jahrhunderte*)  vor- 
kommen,  ' 

*)  InGuil.  Britannici  hist,  Phil,  August,  ■&,  Wal- 
bäum  §.  23, 

Die  altern  Formen  der  Lanzette  zeichnet  Botalli 
4,  modo  ine.  twriae  cut.  scarij,  cf  hirud.  appl,  Lugd, 
1677.  8,204. 

Manöver  s.  Bell  I.  3  6/^ ff* 

5.  Das  Aderlassen  der  Deutschen  mit  der  Fliete. 

Der  Urtypus  der  Fliete  findet  sich  schon  in  Abul- 
ca«em  a.  a.  O.  Abb,  Botalli  a.  a,  O.  Heister  I. 
Tab  XL  f.  3. 

4.  Das  Aderlassen  mit  dem  Schnepper  (einer 
gelederten  Miete);  wohl  Erfindung  der  hollän- 
dischen Chirurgie^  zuerst  von  Pasch  beschrie- 
bc^n  *), 

*)  inu.  nouantiqu*    Lips«  »699.         ' 
Dzondi^s  verbesserter  Schnepper  in  Hall,  allg*  ZAt, 
Zeit,  N.5i,  4ÖIÖ.     Sulib,  Z.   löiö.  1.  Ö.33Ö. 
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Gesaramte   Mechanik  dieser   Operation.    Wahl 

der  Vene.  —  Vei^ichit  dner  Mechanismus  der  Schnep» 

per.  —  Wahl  und  Stellung  der  Eisen  nach  den  In-^ 

dividuen  u.  s,  w.  —  Richtung,  GröCse  der  Incision, 

S.   besonders  Bncking  a.  a.  O.  cap.  2.  Tab.  I.  II. 

Oeffnung  der  Venaiugularis: 

entweder  mit  der  Lanzette  gerade  zu,  oder  nach 
vorgängigera  Hautschnitl  mit  dem  Bistouri,  und  zwar 
in  schräger  Richtung  d,  i.  von  unten  nach  oben  und 
von  innen  nach   aufsen. 

Bell  a.  A.  O.  S<&i2.    Compression  der  andern  Jug. 

II. 

Die  Arteriotomie. 

W,  Butter  d.  artoriot.     Edinb.   »761. 

Ebendess.  an  inaprov.  metli.  of  opening  th«  temp.  art. 

Lcnd.   17Ö3. 

Wurde   w^oh!    zuerst   von    Aretäus  *),    über- 
haupt häufiger  in   der  altern,    als   neuern  Chirurgie 
unternommen. 
•)  De  curat,  inorb,  d'mt,     L.  B.*i75ö.  Üb.  1.  cap.  4. 

ßei  oberflächlichen  Arterien  ein  einziger  Stich 
der  Lanzette,  bei  tiefein  vorher  Incision  der  Bt'le« 
ckungen  j ,  oder  das  Gtläfs  wild  queer  durchschnit- 
ten, nachher  comprimiit. 

Pearsons   Messer  hierzu  Savigny   PL  28.  f.  2. 

Kane  durchschneidet  die  Art.  temp.  nur  halb, 
und  wenn  die  gehöi  igt^  Quanlilät  Blut  weggelassen 
ist»  ganz,  »und  unteihiridrt  sie,  weil  C<)fni>»ession 
beeouders   bei    Augt^^ienlzündiiig  st  hr  ächäülich  sey. 

£>dinb,  Mtid.  und  Sui-»  Journ,  W.LV. 
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IIL 

Das  Scarificireii- 

Kleine  Stiche,  Einschnitte  mit  dem  Bistouri  oder 
der  Lanzette,  der  Länge  nach,  —  in  der  Queere? 

Kritische  Discussion,  ob  die  Erfindung  Antyllus, 
Apollonius  oder  Galen  zukomme»  s.  Peyrilhe 
bist,  de  la  chir.  T  IL     Paris.  17Ö0.  S  478. 

Prosper  Alpin,  d.  med,   Aegypt,  L.III.  Cap.8. 

1.  Der  Augen  und  Augenlieder  (Ophthal* 
mo-  und  ßlepharoxysis) ,  schon  von  Hippok  ra- 
te s  angedeutet,  von  W  o olh  ouse  erneuert.  Das 
Manöver  ist  verschieden,  je  nach  den  Werkzeugen*). 

Mauchartc/.  ophthalmoxysu     Tub.  1726. 
Platner  f/.  scarißcatione  oeulorum,     Lips.  1728. 
'*')  Arneroans  üebers,  S,  64« 

2.  Des  Za  hnfleisches. 

Die  ZahnflßischJanzette  der  Engländer,  s.  Bell  Ilf, 
S.  554.  Taf.  IX.  Fig.  114.  Savigny  PI.  VH!.  fig.  14, 
Dyer'«  Scarificator,  s»  phys.  med.  Journ.  nach  Bradley 
und  Willi  eh.     Lpz.  i8oo.  S.3o.  Fig.D.  E. 

3.  Des  Gaumens,  der  Zunge,  der  Man- 
deln: mit  einer  umwickelten  Lanzette,  mit  dem 
Pharyngotom. 

S.  Arnemans  Uebers.  S.  92.  die  ene;li8che  Tonsil 
Lanzett  Savigny  PLXXIil.  Fig.  ii.  B  eil  5  Scarificator 
II.  Tab.  VI.  f.  41.  42. 

Der  grausame  Hypospathism  und  Peri-» 
skitism  der  Alten. 

Celsus  Lib.VII.  cap.7.  i5.    Paulus  Lib.  VI,  cap.6, 
und  7. 
Die  Acupunctur  der  Chinesen. 

Dujardin    Hi\t,  d,  l.  chir,  T,  I.  S,g5*  iti^^^- 
Heister  Tom.I.  Taf.XlI.  f.(i.  7. 
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Das  Schröpfen, ,         / 

Mapleson  a  Treat.  of  tbe  Art  of  Cupping,  in  which 
tlie   History  of  thttt  Operation  is  t:ac6d      Lond.   iÖ'3. 

1,  Das  Schröpfen  der  Alten  mit  dem  Schröpf- 
kopfe; er  wurde,  nachdem  die  Stelle  mit  dem 
Scalpel  vorh€*r  scanfioiit  war,  —  oder  erst  vor  der 
Scarification  mit  der  Lanzette,  und  dann  wieder 
nach  derselben  aufgesetzt. 

Geis  US  üb  H.  cap.  XL  beschreibt  die  Encheirese  zu« 
erst  näher.  Die  frubaten  Abbild,  der  Schropfkopfe,  8* 
Abulcasem  L.  II.  eap.XCVI.  der  ßasl.  Ausg.  1641. 

2.  Mit  dem  Scarificat  or. 

Die  Varietäten  der  Schröpfmaschinc,  deren  er- 
ste Idee  vielleicht  in  Paul  Aeginetas  Werkzeu- 
ge, einem  dreifachen  Messer,  liegt*),  —  von  Pa- 
re's  Scarificator  **)  Lamzweerde's  Weikzcu- 
ge  ***)  an,  bis  auf  den  neusten  englischen  Schröpf- 
appai  at  +)* 

*)  lib.VI.  cap.41.         **)  üb.  12.  eh. 5. 

**•*")    yipp.  ad  arinam,Scultet.     L.  B.   1692,  Taf,26. 
t)  Savigny   Pl.VIl.   f.  I— g. 

BlegboroUjih'9  Dampfmaschine  7uni  Schröpfen  u, 

zu    Bähungen,    s.    Journ.  d,   ausl.  med,  Lit,  von  Hufel. 

Sehr.  u.  HaTlefs  n.  B.  Aug.  S.2o5» 

Profuse  Blutungen  kann  wohl  die  Verwandlung 
der  blutenden  Fläche  in  eine  ßoike  durch  Aetzmit- 
tel  nöthig  machen*    Hodgson  a.  a,  O. 

V. 

Das  Anlegen  der  Blntigel. 

Sehih  ucker  verm    Schrift.  1   B.  S.77.  Tab.  II. 
ßtQnniughauienin  Slzb.  med.  Z.  i^d")*  >«B*  S. i3fi. 


207 

des  ins  Besctir.  A,  in^  Blütigels.  Halle  iSti.  2  Kpf. 
Johnson  Tr.  on  the  Medicinal  Loech.     Lond.  1816. 
Kunzmann  anat.  physiol.  Uuters.  über  d.  Blutigel. 
Berlin  1817.  tnit  5  Kpf. 

T  h  e  ra  i  s  o  n  *)  führte  wahrscheinlich   den  me» 
dicinischen  Gehrauch  der  ßlutigel  ein. 
*)  Nach  Le  Clerc  hiit.  d,  l.  med,  8.445?. 

Application  rait  den  Fingern  zwischen  Lein- 
wand, zwischen  einem  zusammengerollten  Karten- 
blalte,  oder  mit  Cavets,  Bachs,  Löfflers, 
Brünninghausens  Vorrichtungen« 

S.  Rougemont  Handh,  d»  chir,  Op*  S. 94. 

Kann  die  Blutung  weder  durch  Druck  noch 
Styptica  gestillt  werden,  Aetzmittel  nach  H^d« 
gson.  Autenrielh  empfiehlt  einzelne  Charpie- 
fäden  in  die  Mündung  des  Bisses  zu  drücken. 

Tübinger  Blatter  2.  i.  S  67.  —  Faulet  üb.  die  Ge- 
fahr, ßlutigel  an  gewisse  Theile  zu  setzen  in  Recueil 
period,   T.  XXXII. 

Verstärkt  kann  die  Blutung  Werden  durch  Bä- 
hen mit  warmen  Wasser  oder  einen  aufgesetzten 
Schröpfkopf. 

Whitford^s    künstlichet    Blutsauger.       New    EngU 

Jourm  1816.  Vol.  V.  N.  2. 

TL 

Die  Erweiterung  und  GegenöfiFnting  der 

Wunden* 

1.  Der  Schufs wunden. 

Der  Wahn  des  Mittelalters,  Schdfswunden  seycn 
vergiftete  Wunden,  begründete  das  fCun?>tgesetz,  je- 
de  dergleichen  Verletzung  zu  scarificiren^   und  zu 
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erweitern;  man  blieb  die*eni  Verfahren  auch  in  der 
Folge,  alä  mau  von  jenem  Inj^umi  zmückkam,  treu, 
und  fand  neue  Gründe  dazw  Es  zu  beseht ankea 
bemühte  sich  neuerlich  vorzüglich  H  u  nt  er  *),  so 
daf«  es  jetzt  nur  bedingt  in  Anwendung  kommt. 

^^  F.  Hunter  P^ers.  tiber  das  Blut ,  die  Entzünd,  und  die 
Schuf sw.  a.  d,  Enftl.  Lpz.  1^97.  2.  B.  auch  ß.  Jßell 
IV.  S.  io7.  —  Geaenberaerkungen  s.  in  John  Bell 
über  die  Natur  und  Heit,  d.  pVunden  a«  d.  Engl.  Lpz. 
1708.  S.  176  ff. 

Laneenbeck  v.  d.  Behandl.  der  Fistelg  ,  d.  Schufs«» 
kanäle  und  gTofser  Eiteih,   N.  ß.  i.B.  2.  St.  5.3«5. 

Ist  der  Schufskanal  nicht  zu  lang,  seicht  un-> 
ter  der  Haut,  ihn  der  ganzen  -Länge  nach  zu  spal- 
ten >  im  P'all  er  eng  ist,  auf  der  Huhlsonde,  ist  er 
weit,  auf  dem  Finger. 

Geht  er  tiefer  ins  Glied,  ihm  die  Gestalt  ei- 
nes Kegels  zu  gebfen,  dessen  Basis  aufsen,  die  Spi- 
tze im  Boden  des  Schufsganges  ist. 

Hat  er  zwei  Oeffnungen,  und  liegt  er 
seicht,  ihn  von  der  einen  bis  zur  andern  zu  spal- 
te«; —  ist  er  lang,  ihn  miilelwegs  zu  öffnen;  — 
geht  er  tief,  ihn  durch  Einschnitte  so  zu  erwei- 
tern,  dafs  er  zwfi  Kegeln  gleicht,  deren  Spitzen 
sich  in  der  Mitte  des  Kauais  bejühren. 

Ist  der  Boden  des  Schufskanals  nicht  weit  von 
der  Haut  enifernt,  ihn  gegenz  u  öffn  en, 

Manorer  der  Ge^enöffn'ung.  —  Aufser  dßn  Werkzeu- 
gen in  Arnemans  Uebeis.  S.  219.  s.  oben  S.  63.  und 
As6alini'i  feilformige  Sonde. 

Eißle^un^^  eines  FiterDands  in  Scliufswunden?  Ucbex 
ihren  LVIif«t3r.uicli,  s.  Trecourt  o/»>.  Abb.  a.  d.  Franz. 
Lpz,  1777.  S.  263  ff. 

Lan- 
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Langeilbeck  unterbindet  ycraltete  uu4 
ihrer  Rithlutig  wegen  «iit  dem  Mmsaet  ükht  dir 
latable  8chuf.<>kanäie. 

ä.  a.  O.  i.  oben  S.6j2i.'6S* 

2.  Der  Stich  wundem 
"'      Giöfsp» e  mit  dem  Messer  ko  diUtlrenj  o^er  durch 
l^uellmeisel,  DÄtmsaiten^  silberne  oder  bleietne  Höh* 
ren  ofteh  zü  halfen  j  ürü  deü  Wund3ecreti«  Abfluß 
zu  scbaöbn* 

S.  Bell  iV.  S.57*  .         .       u/ 

^       Besondere   Zwrec^ö.  ,«)i^Spt?    y^ja|^4'*''^^*:P^^?Mng 
können  seynt  i;  — .;a.;,  u..      ;•*> 

a*  Entfernung  fre r^  d er  ICörßiptjj  besonders  aui 
Schufswuhden^uj -^  ,,.^,      ,^;,,^  ,>JHiid^^rii^.4    ü<?4^ 
T  h  ö  m  ä  s  »  i  it   -<4frÄi    M?i.   «I     Hqiättishheii  i  ft't^m^r  ^p^ 
..   per«tc,.H4  d^  Fr»*    Strafsburg  >^Öt3.      .  .  . 

Percy  v*  -«i«Jz.  /r.  li.etc,     Sttafsbiirg   1789» 

* 
Aufser.  den    ;Werk*eügö^.  ,iti    Arne  man  s     Ueben. 

S.22U      CheTäiiets    hugeizan^e  im   Journ,    ä    ausU 

Lit.  Jan*  tßöS»  Tab.  VIÜ»  S.  fö» 

Üeberall,.  Wo  der  Finger  ^ukann,  sondirt  und 
Äiehet  man  mit  diesem  das  fremde  zwerkmäfsigelr, 
als  mit  Weikzeugen  aus»  Eingedrungne  weiche 
SloiTe  fordern  ?^  die  Schraubensotide ,  Schi  ote  den 
LötreJ^  ein  Umgraben  der  kleinen  VVu»n(ie  mit  der 
Messerspitze^   Kügelti^die  Rugelzieherj   die   Zangen* 

.  Iä^^  der  fremde  Körper  in  einem  diiken  od^jf 
platten  Knüchen  eingekultv  werde  die  bltiie  aus* 
trepaiiirlj  üdt  r  mit  dem  Perfol  atiy  und  tit-t»el  aus* 
gestemmt;,  zvs  is«  hen  zwjei  Hippen  emi-ekiemmt, 
durch  einen  tiäken  oder  Hebel  ausgeliohtu;  zwi- 
schen zwei   groisen    Kncchen^   eui  Slütk    von    die^ 

14.   '  '*'_; 


seift  atisgesä^ ;  in  einem  Gelenke ,  wird  wohl  toei* 
siens  die  Ämpütatioh  oder  -die  Dei'apitatioo  nötliig; 
in  der  Harnblase,  der  Steinschnitt.  Nicht  seUert 
mufs  und  kann  man  ihn  der  Natur  überlassen  *). 

Fremde  Körper  in  die  Cpnjiinctiva  de*  '\u^^* 
©ingediungen,  sollen  mit  einher  Staarnadel  ausgeho- 
ben werden;  Himly  bedient  sich  Beers  flacher 
silberner  ;pMq»iide,  hakenförwiig  gekrümmt  **). 

*)  Gfiö^encJe  Anweisung  giebt  Beyer  Jbh.  üb,  d,  ohir,  Kn 

i.B.  S.324ff. 
**)  Ophth.  Beob,  i.St.    Bremen  i8öi.  S.  j43. 

aV'  b.'  üni  Sehnen,  Nerven  und  sehnige  Aus- 
breilungen zu  entspannen. 

Bei  letzlern  erweitere  niian  d'i^  Wunde  mit  ei- 
nem Kreuzschnitte,  oder,  nach  Bedarf  in  Versehied- 
nen  Riebtungen,  uhd  schneide  selbst  die  Muskeln 
an ;  angeschnittne  ^ierven  ulaÜ  Seh'nen  schneide  man. 
ganz  durch. 

.i«, U^uf^pji  verwundete  Arterien*  zur  Ünterbin* 
'^*'' '  diirig  bk»fs2ulegen.  . 

Nach  angelegtem  Turniket  oder  Druck,  werde 
!äie  Wunde  nach  der  Richtung,  nach  welcher  dis 
'Arterie  verläuft,  erweitert,  auf  der  Hohlsonde, 
wenn  jene  unter  der  Haut  verläuft^  die  tiefe  werde 
durch  vorsichtig  von  aufsen  nach  innen  geführte 
i^esserzüce  blofsgelegt.  Es  ist  nicht  immer  leicht, 
gelingt  wohl  gar  nicht,  die  Geläfs wunde  zu  entde- 
cken oder  zu  erreichen,  besonders,  wenn  sich  die 
Arterie  weit  hinein  in  ihre  Scheide,  oder  in  die 
Tiefe  zurückge'z^^gen  hat. 

In  diesem  Falle  ist  fast  nur  die  einzige  Aus« 
kunft  möglich,  oberhalb  und  entfernt  von  der  Wun- 
de dtn  Stamm  des  verletzten  Arterienastes  an  einei 
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Stelle,  wo  er  leiclit  blofsgelegt  wer  Jen  kann^  blofs- 
2ulegen,  und  zu  unterbinden.  Hodgson  verwirft 
es,  als  unsirber,  weil  entweder  aus  dem  untern 
Gefafsende,  oder  aus  dem  obern  die  Blutungen  durch 
einmündende  Zweige  fortdauern  könne. 

Hodgson  r.  d,  KrarikK  d,  Art,  u.  Venen  S.489. 

Aus  diesem  letztern  Grunde  sey  es  nach  Hodg- 
son auch  Regel,  bei  grofsen  Arterienwunden  nie 
das  obere  Geläfsende  allein,  sondern  jederzeit  bei- 
de, und  zwar  so  nahe  als  möglich  an  der  Wunde 
zu  unterbinden. 

Ist  die  Anlegung  der  Ligatur  unmöglich,  brija» 
ge  man  auf  Und  in  oie  W'undöfFnung  der  Arterie 
eine  W  i  e  k  e  Voti  W aj^h'  -  öder  Eii  hensch wamai, 
oder  Chäipie^an,' fülle  die^üfsere  Wunde  mit  Char- 
'*^ie  und  graduirtfh  Compressen  aus,  und  führe  die 
Kreisbinde  darüber*).  —-Bei  einer  sehr  kleinen 
Wunde  (Pint-r  blöfs  angestochnen  Arterie,  schliefse 
man  die  aufsere  Wunde,  und  bringe  auf  der  Haut 
Compres^endiuck  an. 

»)    Langenbeck  legt    Moore^t  Compressoiium  däraaf» 

jv/ß:  1. 2.  S.330.         • 

D ie  A  n w end ung  der  C  o  m  p  r  e  s  s  o  r  i  e  n  ober^ 
halb  der  Wunde  widerralhen  Ho dgs  on,  und  nach 
Versucben  T  v  a v  e r  « 5  C  1  a  m  p  1 6  n  veriheidigt  sie* 

T  r  a  V  e  i"  s  Medico  chirarg,  Transact.  Vol.  TIS.  648  ff. 
Crampton  a.  a>  O.  und  Med,  vkir,  Trans.  Vol.VH. 
S.34iff. 

S.  A  s  8  a  l  i  Q  i^  8  Coinpressoriain  oben  S.  45.  u.  5q.  Ein 
ihm  ähnliche«  gaben  Perc)'  urd  Uuret;  s.  Riebe* 
yand  üictiani»  d»  Sc»  med*  Leveill^  nouv»  doetr.  chir» 
T.IV.  S.247. 

14* 
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VIL 

Die  EröfFnung  der  Abscesse. 

Olnhaaienel.  opt.  abse.  aperiendi  methodo«  Gott« 
1788. 

;    David  8ur  les  absc.  Prix- de  I*Acad.  d.  Chir.  T.  IX. 
9.  Galerie  der  berühmt.  Wundärzte  FranKr.  s.  8. 

Bardmann  üb.  das  OefFneu  der  Abscesse  Med.  and 
Phys.  Journ.  Vol. XL  Apr.  1804.  in  Sieholdg  Chiron« 
2.B.  2.St,  S.398* 

A.  Eröffnung  der  Haut-  und  Muskela bscesse* 

Allgemeiner  Grundsatz  ist,  an  der  spitzigsten, 
am  meisten  fluctuirenden  Stelle,  am  niedrigsten  Qr- 
te,  und  nach  der  Richtung  des  Theils  zu  öffnen.  — 
Die  neuere  Chirurgie  vereinfache  die  Formen  der 
Öeffnungen,  beschränkte  ihre  Gröfse*),  indefs  Rust 
die  Maxime  wieder  vertheidigt,  allenthalben ,  wo 
es  nur  immer  zuläfsig,  dett  Abscefs  seinem  ganzen 
Durchmesser  nach  mit  dem  Messer  aufzuschli- 
tzen **),  ura  thätigere  traumatische  Reaction  her- 
vorzurufen. 

*")  Doch  {ttimmt  schon  Celsus  sehr  für  kleine  Einschnic« 

te.  Üb.  7.  0.8. 
*♦)  Jrthrokakalogie  Wien  1817.  §.175—178.  Vergl.  Zang 
Blut»  Operat,  i.Th,  Oncotomie;  nin^nit  zur  Bestellung 
einer  ^rofsen  OefFnun^;;  kein  anderes  IVioritr  an«  als  das 
der  Coniplication  mit  Beinfrafs«  Necrose«  tremden  Kör« 
pern  ,u,  s..  w* 

1.  Mit  (iem  Bistouri,  der  A  bscefslan  zel- 
te, dem  Schnepper:  letztere  wird,  vom  Dau- 
men und  Zeigefinger  gehalten;  in  die  hüglich  zu- 
sammengedrängte Haut  eingestochen,  die  Spitze  ge- 
hoben, und  vorwärts  gcstofsen;  —  eji-steres  ein- 
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gestofsen  und  fortgezogen ,  —  bei  unterliegendea 
Wichtigen  Theilen,  mit  gegen  den  Abscefs  gekehr- 
ten Kücken,  gleich  der  Lanzette  gehandhabt:  — 
bij»weiieu  ist  Erweiterung  auf  der  Hohlsonde  nöthig* 

S.  Celsus  a.  a.  O.  Näher  detailliit  die  Encheiresd 
der  Alten  Paulus  lib.VI.  cap. 34«  und  sein  CommenU« 
tor  Fabr.  ab  Aquap.  S. i38ff. 

Soll  die  Incition,  wenn  die  Haut  mifsfarbig»  leblot 
ist,  einfach,  oder,  nach  Celsus,  winkiicht  seyn,  und 
das  Verdorbne  weggenommen  werden?  Bromfieid 
pfahrn,  S.  69.  7». 

Sollen  bei  grofsen  Abscessen  mehrere  Oeffnungen 
gemacht  werden  ?  eine  GegenufFnung  ? 

2.  iViit  dem  actuellen  Cauterium,  nach 
Celsus,  in  nervenleeien  Gebilden,  am  nieistea 
von  den  Arabern  geübt,  von  M,  A,  Severin  er« 
neuert,  jetzt  von  Kust,  besonders  bei  grolsen  Ge- 
lenkabscessen  und  Lynjphabscessen,  wo  der  reich- 
liche Messerschuitt  zur  Erregung  einer  schnellem 
phlogistischen  Adhäsion  der  Hautdecken  nicht  hin- 
reicht, wieder  empfohlen« 
3.  unten  O. 

5.  Mit  dem  Aetzmittel;  Aetz*  oder  Höllen- 
stein in  einem  gefensterten  Klebpflaster  angt^bracht 
(mit  einem  Kranze  von  Kiebpflasteimasse  umgeben), 
und  mit  Charpie  und  einem  zweiten  Pflaster  gedeckt. 
Ge§;en  die  Anwendung   des   Aetztteins  Kust  im  Ma^ 

gaz.  i»ß.  2.  Heft  IIL 

4.  Mit  dem  Eiterbande,  neuerlich  besonders 
durch  James  Rae  und  Bell  angeregt.  Uuich  ei- 
ne Oeffuung  oben  am  Abscesse  wird  eine  stumpfe 
geörte  Sonde  mit  dem  Eiterbande  eingebracht,  und 
unten  durch  einen  gemachten  Einschnitt  auägezugen. 
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Bell  V»  d.  0*ichw,  S.5o{F.  fig.  t.  Rose  h et  Bemerk« 
Cb.  Beils  Vorschi,  die  Absc.  mit  dem  Hnarseil  £U  öff- 
nen.    Heh    Museum  2.  Th.   S.  282. 

Kae  bediente  dch  einer  Tioikbrnadel  dazu,  s.  Bell 
vom  f^^^asstirhr,  f  8.  9.  10.  Degruson  in  Samml.  j.  pr, 
Aerzte  B.  II.  S- 564.     Andere  Werkzeuge  s.  oben  S.63. 

5.  Petit  s  JVIethode,  den  vorher  geöffneten  Ab- 
scefs  unter  einem  Schiöptk.<»pfe  auszuleeren. 

S.  Ännalen  dar  engl,  und  Jram^^hir,  von  Schreges 
und  Ha  rief»,  I  B.   i.St. 

6.  Hardnians  Vei fahren ,  den  reifen  Ahscefs 
durch  einen  aufgesetzten  luttleeren  Schröplkopf  auf- 
zuziehen und  auszuleeren  :  selbst  der  Eiterpfropf  der 
Furunceln  trete  dadurch  hervor, 

B.  Oeffnung  tiefliegender  Eitersamm- 
lungen. 
Nach  einem  etwas  grofsen  Hautschnitt  wieder- 
holte kleineie  fortzusetzen,  und  immer  zwischen 
ein  mit  dm  Finger  der  t^'lurtuation  nachzufühlen, 
bis  sie  entwedt^r  gefunden,  und  durch  den  kleinsteu 
Schnitt  gföflnet  wird,  oder  man  vom  weitern  Ver? 
folge  abstehen  mufs, 

C  Oeffnung  eines  Abscesses  unter  einer  starken 
Aponeurose.    In  die  Ränder  der  gespaltnen  Flech* 
äenhaut  Queei schnitte   zu  machen,  oder  sie    mit 
einem  einfachen  Kreuzschnilte  zu  spalten. 
David  a.  a.  Q. 

D.    Oeffnung   der    Flechsenscheide    beim    Pana« 

ritium. 

^  1.. Einfache  Einschnitte  bis  auf  den  Sitz  des 
Eiters;  doch  werden  die^se  oft  durch  Aftergranula« 
tioo  bald  wieder  verichlos&en ,  daher 


2,  nach  David  einen  länglichen  Fleischlappen 
vom  Eitel  heerde  aus  bis  an  die  Fiagerspitze  aus- 
22  usch  neiden , 

5.  AetzmiUel  (Sublimatlrochiscen)  einzulegen. 

Sae  üb.  d.  Nutzen  des  Schnitts  und  Aetzm.  z.  Heil, 
d.  FinEergeRobw.  in  Mein.  d.  l,  Soc,  d*Eiuul,  an  IL  S.  284« 
P 1 1 i  a t  Journ.  d,  med.  1788*  Bmmanuel  ebtnd»s.  1790. 
S.  Hufelands  Annalen  d.  Jr,  Arzn,  I.   124. 

4.  Nach  Faure,  den  Theil  einer  glühenden 
Kohle  zu  nähern ,  analog  dem  aetuellen  Cauterium 
der  Aitcn.    (Paulus,  Fabr.  ab  Aquap.) 

Faure  sur  Tusage  d.  1.  cbal.  dans  le  tiaitm.  det  ulo« 

Mem,  d,  Chir.  T.  V.  S.82ifF. 

E.  Ausleerung   des  Eiters   zwischen   den  Blät- 
tern der  Hornhaut. 

Sie  mit  der  iStaarnadel  mit  raehrern  Stichen  an- 
zubohren; —  besser,  mit  dem  Staarmesser  einzu- 
schneiden, selbst  die  Hornhaut  ganz  zu  durchste* 
chen.    (Richter.) 

F.  Paracentese  des  Eiterauges. 

Mauchart  d,  hypop*  Tub.  i742*  s»  Hall.  Disp* 
chir.  T.  j  t. 

Ebbender 8.  d,  empyesi  oculu    Tub.  174*. 

Richter  d,  hypop,  Obs.  chir.  Fase.  L  cXIF, 

Walt  her  Heilung  eines  Eiterauges,  nebst  Bern,  üb*  <f. 
Oper,  des  Hypopyon.     JLandshut. 

Von  Galen  und  Aetius  beschrieben,  war  sie 
bis  zum  sechzehnten  Jahrhundert  fast  vergessen ,  wo 
sie   Pare  und  Guitlemeau,   spätem  hm  besonders 
Meekren,  Nuck  und  Bidloo  wieder  übten. 
Gal«n  d,  nuth»  med,  1. 14.  e.38» 


1.  Die  Corn^'a  wird  am  untern  Tbeile  mit  dem 
Staai  iijejittrr   hinreichend   geöflnet, 

prüclson    des  Auges   \>ei  ctviras  (dicken  Eiter«  ^a?  Ein«    - 
f f  ut  en  St   Yvt  s's»  das  Au«saug,en  {^laters  sind  nach* 
|lieili;ie   iiucheiresen,    8.  R  %  cht ej  ppundurzn*  III.  §•  99» 

IV)  eeK  I  «nst  Laiiz>t:tt:niesser  Obs,  chir»  c.X.  ^.(y'j,  Jlei- 
fter  Tab. XVIII.  f.  «o.  —  W  oolh  ouse's  punctuale,  s, 
I*  1  a  i  n  e  r  4-  fisf.  lacr,  Heister,  f.  23.  -^  ß  i  d  1  o  o  s  ScaU 
pell,  Excerc.  w?»«r  VII.  S.ö8.  «•  M  au  c  hart  a,  a.  O, 
ß.,22.  ^  Heister»  Nadel  Tab.XVlH.  1.12.  B^U«  MesJ» 
ler   HL  Tab,  3.  f  ?8, 

iNaph  V\^Hher  die  E^iöffnung  erst  dann  ^u 
l^nternt'hiTieii ,  vvtnn  d»t*  tMttibildung  seil  einigen 
Tagtn  ^tiJlsttht;  und  vvenq  ^ich  Huich  den  Hoin* 
hautsi:hniu  «Ml  hi^vpilall  eigithl,  dlti.en,  falls  tine^ 
CeiihalvtidupkhHig  ^ty  C  piut*a  da  oder  SJU  befürch-» 
ten  ist,  zu  dujdrn,  daniit  dit-  verzogne  Pupille  a«-» 
fser  das  unduichstchlige  Centruni  lalle, 
a.  a.  O,  S,i5,   i6, 

2.  Nach  Mäuchart,  das  Eiter  der  hintern 
Kammer  duith  eirieu  Stich  der  Slaarnatltl  (des  Fioi- 
Jtais),  da,  w«  sie  bei  der  Utpression  eingtbiacht 
Mild,  auszuleeren,  auch  wohl  die  Wunde  aut  eiae«» 
'llohlsorjde  zu  erweitern  J 

^    a.  p.  §.  14.  i5,  ^ 

G.   Offfiiung  der  Gaumen^  wnd  Mandel  ab* 
ßc^sse,  8.  das  Scari|}c|ien* 

H.    Operation    der   ^it  er  brüst,   s»   Faracente«q 
des  Thpi  ax, 

I.  Qt^fiinn  ffer  Abcesse  in  den  Bauchmuskeln, 

l)(i    ICin^chmtt,   w«  möglich,  der   Richtung  der 
Muskeln  nach,  —  liegt  da^  ^iW  ualW  d^f  W<?U«ett 
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Linie,  wo  möglich,  nahe  an  der  einen  Seite  dersel* 
ben,  oder  GegenöfFiiung  auf  der  andern. 

K.  Leber  ab  scesse,  sie   zu   öffnen,  wagte  viel- 
leicht  Herophilus  zuerst*).     Die  üstion  nach 
Themis on  und  Aretäus**),  —  das   Aetzmit«- 
tel ,    —    ein    Einschnitt,    senkrecht,    nicht    über 
die  Gränzen  der   Adhäsion    hinaus,   durch  einen 
Queerschnitt  nach  der  Linea  alba  eiweiteil  (Vlo- 
rand'^**),  —  echräger  Einschnitt  nach  dt^r  Rich- 
tung   der   Rippen    (Chopart,    üesauitf),   — 
nach  vorgäogigen  (schichl weisen  immer  kleinern, 
unter  Zufühlen  des  Fingers  gemachten)  EinschniU 
ten  Oeifnung  mit  dem  Troikar  (R  e  1 1 ++)• 
*)  Cael.   Auirelian,  cÄron,  Hb.  III.  C.4. 
•*}  D.  cur.  morb.  acut.  lib.  II,  cap,  VI. 
•♦*)  Sur  les   ahsc,    du  foie    Mem,  d,  Chir.   U.   S.74,     Sa- 

batier  tadeh  den  Queerschnitt,   Oper^  I.  S. 244. 
t}  Anl.  %,  eh.   Oper,  2,  S.  459, 

f+)  Thieullier    und    fiougourd    Ergo    dubio    hep, 
ahsc.  praemittenda  inc|f,  perf oratio?    F^rit  >744*    IJ*11» 
^  msp,  ^hir,  T.  IV, 

L,  Nieren^b§cesse,  s«  Nephrotomie, 
M*  Oeffnung  der  Lendeiiabsce^se, 

X.  Sie  mit  dem  Troikar  ^u  öfifnen,  und  dessen 
Böhie  liegen  zu   lassen,  -^  in  zweifelhaften  Fälien 
die  ÜeflFuung  zugweise  mit  dem  Messer  zu  wiiken^ 
Bleiwasser  einzuspritzen« 
3fJl  IV.  S,2^u 

%.  Nach  Aberqetty,  den  Abscefs  mit  einem 
Jkleinen  schiff  unter  der  Haut  eingeführten  iHnglich^ 
ten  Lanzettenstich  zu  öönen  und  die  Wunde  jedes- 
usahl  9o^ieiQh  gena^  dmch  üeftjpflaster  uad  Ver- 
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band  zu  schliefsen:  sobald  die  Gescbvfolst  (ungefähr 
in  vierzehn  Tagen)  wieder  erscheint,  sie  wieder, 
und  so  drei,  viermahl  auszuleeren:  endlich,  wenn 
kein  Biter  mehr  abfliefst,  durch  einen  gröfsern  Ein- 
schnitt und  eingelegte«  Eiterband  entzündliche  Co- 
häsion  zu   verrnitiein. 

Abeinetty    surgic»    and    physiol,    Ess,      Lond.    ifcß» 
übers,  I  .eipi.  i7q5.  S,  3  —  78. 

5.    Rust    öfFuet    diesen    Abscefs   wie   einen  ge- 
wöhnlichen, und  erhalt  ihn  eben  so  offen  mit  Erfolg. 
Saht.  med.  chir,  Zeit.  iöo5.  III.  S.  72.  u.  anderwärts. 

N.  Oeffnung  gröfserer  Gesäfsabscesse. 

1.  Nach  Petit,  ein  Schnitt,  dessen  Hautwinkel 
wohl  auch  ganz  weggeschnitten  weiden  können. 

2.  Nach  Faget,  wenn  zugleich  ein  Theil  des 
Mastdarms  entblöfst  ist,  ein  Kieuzschnitt,  dessen 
senkrechter  Theil  eben  den  Mastdarm  spaltet.  — 
Man  solle  sogar  die  Lappen  d^s  gespaltnen  Darms 
.;wegschneiden. 

Faget  sur  les  abac.  du  fondeni.  Mem.  d,  Ch,  I.  389. 

3.  Foubert  verwarf  selbst  bei  diesen  mit  Mast- 
darmentblösung  verbundnen  Abcessen  die  reichlichen 
Einschnitte  Fagets,  und  hielt  einen  einfachen  für 
hinreichend;  bleibe  ja  eine  Mastdarmfistel  zurück, 
diese  sogleich  besonders  zu  operiren. 

Foub«rt  fiur   les  grands   absc.  du   foudexnent  Mtnu 
d,  chir.  IIL  473. 
Sabacier  Ltihrb»  d.  ch,  Op*   a.  S  178. 

4.  Mit  der  Lanzette  in  den  Eiterheerd  einzuste« 
eben,  und  der  Wunde  durch  eine  ausgiebige  Er- 
weiterung die  Form  eine9  Trichters  zu  geben* 
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O.  OefFnen  der  Gelen^abscesse. 

Nach  David  a.  a;  O.  grofse  Einschnitte,  auch 
Wob}  Gegenöffiiungen? 

Gerathner  sind  kleine  des  feindlichen  Zutritte 
der  Luft  wegen ,  —  mit  deoa  Troikar,  —  mit  der 
Eiterschnur  *). 

*J  Bell  V,  d.  Geschw.  S.Sog.  Fig. 2. 

Schon  Mead  und  van  der  Haar  empfahlen  das 
Haarseil  bei  Höftgelenkeitevungen.  Kirkland  u.  Jord 
stimmen  nicht  dafür. 

Larrey  öffnet  die  Gelenkabscesse  bei  Coxal-» 
gie,  Omalgie,  Gonalgie  u.  s.  w.,  indem  er  mitten 
durch  die  Geschwulst  eine  spitzige  schneidende, 
weifsglühende  Nadel  durchstöfst,  und  den  Eiter« 
ausflufs  durch  einen  beide  Oeffnungen  umfassenden 
trocknen  Schröplkopf  befördert,  dann  ein  Seta« 
ceum  durchzieht. 

Med,  chir.  Üenkw.  a.  d.  Fr.  Lp«.  i8i3. 
Auch  Hippokrates  de  artic.  Text.  4^  ^*  empfiehlt 
das  Durch!>tecben  der  angezognen  Achselbölenhaut  mic 
•incm  spitzigen  Glübeisen ,  bei  Schulterverenkungen ; 
sneynt  aber  schwerlich  die  Luxatio  ipontanea,  die 
Omalgie,  indem  er  jene  Kunsthülfe  ausdräcklicb  auf 
solche  Ktank«  be/ieht,  denen  der  Schulterkopf  oft  aus- 
fällt (Text.  4t.)*  ^^^  ^B  ^^^  nach  gemeiner  Schnltei:- 
Terenkung  bei  laxen  Individuen  der  Fall  seyn  kann. 

Ru6t  verordnet;  bei  obigen,  nicht  allzu- 
grofsen  Gelenkabscessen  und  noch  genug  kräfti* 
ger  Constitution  brenne  mau  mit  dem  Glüheiseii 
eine  abhängige  Stelle ;  wird  dadurch  das  Eiler  nicht 
ganz  eingesogen,  entleere  man  den  Rest  durch  ei« 
nen  Lanzettenstich,  wiederhole  diesen  wohl.  —  Die 
T  o  1  u  m  m  ö  &e  stark  fluctuirende  Geschwulst  wer- 
de vorläufig  durch  das  Glüheisen,   wie  vorhin,  in 
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Entzündung  gesetzt,  dann  iniit  einem  glühenden 
Troikar  durchstofsen,  und  ein  Eilerbaiid  oachge- 
fühit;  letzteres  nach  36  Stunden,  selten  nach  4  Ta- 
gen ,  je  nachdem  die  Entzündung  auch  in  der  Tiefe 
dadurch  erregt  ist,  wieder  ausgezogen.  —  Im  äu- 
fsersten  Falle,  und  im  höchsten  Grade,  sey  das 
zweifelhafte  Mittel  erlaubt,  die  Fistelötfnung  niit 
dem  Messer  beträchtlich  zu  erweitern,  ja  selbst  die 
ganze  Geschwulst  der  Länge  nach  zu  spalten. 

Arthrokak,  S.  i2off, 

S  a  b  a  t i  e  r  und  F  i  c  k  e  r  wollen  den  Hüflge- 
lenkabscefs  mit  dem  Aetzmittel  geöffnet  wissen; 
und  zwar  letzterer  nach  Bei  nle's  Oeffnungsweise 
der  Lymphgeschwülate  s.  X. 

Sabatior  Mem  d.  Ckir,  T.V.  S.344o 
F  i  c  k  e  r  Prei/sfr,  üK  das  freiwill.  Hinken    der   Kinder» 
Wien  1Ö07.  S.  74. 

Nach  andern,  steche  man  durch  die  nach  auf- 
wärts gezogne  Haut  das  Kapselband  ein,   und  lasse 
sie    nach    erfolgter    Entleerung   sich    wieder  herab- 
ziehen, damit  die  innre  Wunde  bedeckt  werde, 
^ang  A.  9.  O«  I,  5.^67. 

Guincourt  öffnete  K  niegelenkabscesse  mit 
dem  Bistouri  so,  dafs  die  Oeftnungen  der  Haut  und 
des  üapselbandes  einander  frei  gegenüber  waren, 
und  belegte  si^  blofs  mit  Pluraaceaux  und  erwei- 
chenden Catapiasmen,  ohne  dafs  nachlheilige  Folgen 
entstanden,  die  er  überhaupt  mehr  der  schlechten 
Constitution  um]  der  gleich  angebrachten  Tampo- 
liade,  als  dem  Zutritt  der  Luft  zuschreibt. 

Beobachtungen  üb.  wäfsrige  oder  eiterartige  Anhäuf. 
im  Hniegel.  od.  dessen  Unlieb,  in  Journ»  d.  Med,  Cfiir, 
par  Corviiart  löio.  T.A.IX. 
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VTII. 

Die  Operation  der  Ganglien. 

a.  Bei  «euentstanduen  noch  weichen  Ganglien 
durch  einen  starken  Druck  oder  Schlag  die 
Fltrhsenscheide,  welche  eben  den  ßehälter  der 
Affermasjjfc  bildet,  zu  zersprengen, 

4,.viceniia  lib,  4.  f.  3.  T.  2.  c.6. 
Heister  Chir,  P.  n.  Soct,  VI.  cap.  171.  §.i, 

b.  Ist  das  innen  Enthaltene  flüssig,  weich,  es  durch 
einen  kleinen  Lanzettenstich  auszuleeren,  oder 
durch  den  Troikar,  bei  angezogner  Haut« 

c.  Die  Geschwulst  zu  öffnen,  und  ^so  lange  offen 
zu  halten,  bis  vom  Grunde  aus  Granulation  er- 
folgt ist:  —  oder  sie  an  beiden  Enden  zu  öff- 
nen, und  eine  dünne  Schnur  mittelst  einer 
stumpfen  Sonde  einzuziehen. 

Bell  IV.  S.3i5.     .       . 

d.  Ist  das  Aftergebilde  hart,  die  Haut  zu  spalten, 
jenes  blofszulegen  und  zu  exst irpiren. 

S.  Feiler  Au»r.   eines  Ueberbeint  am  Handgel.   in 
S  i «?  b  o  1  d  s  Samml.  3.  ß^  S.  93  ff . 

e.  Behandlung  durch  Aetzmittel,  nach  Wood» 
havat  'durch  ein  Vesicator  die  Oberhaut  Weg-* 
zunehmen ,  und  Arsenikoxyd  aufzustreuen. 

Edinh    Med.  and  Siirg,  Jourti,  Vol.  Vf.  1810.  Apr* 
Schon  Paul  Aegiiieta  lib.VI.  eap.Sg^ 

IX/ 

Die    Exstirpation    der    beweglichen    Ge- 
lenMinorpel. 

Monro  po«c.  of  «11  the  biirsae  mucös.    Edinb.  1788. 
B  i  e  t  m  a  n  a  dies,  de  corp.  iuxta  art.  naob,  Wütäb«  ijgG, 
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Sanders  Bern.  üb.  d.  beweglichen  Concreitieiitd  i« 
don  Gelenkh.  ia  Chiron.  2.  B.  2.  St.  S.  Sögff.  : 

Sobrejier  Beob.  u.  Bern.  üb.  d.  Concr.  u.  ihre  Ex» 
•tirp.     Erl    i8i8. 

Desault  i.  B.  2.  Th.  Hey  Pract.  Observ»  Ch.  VI. 
Ab^rnetty  Su  g,  Observ. 

J.  Rüssel  lib.  die  Krankh.  des  Kniegel.  n^.  d.EngL 
Halle  i8i7.  S.  Coopet  Tr.  on  the  Diseiises  of  th« 
Joints.     London   1807. 

Brodle  pathol.  Rec.  resp.  the  Diteases  of  the.  Jointi 
■     iri  "Meäl  chin  Trans.  i8«5.   Vol  V.  S  £07.  u.  258 ff. 

1,  ürn  im  Knie  das  Concremnit  zu,  exslirpi- 
ren ,  mufs  dasselbe  mit  dem  Finger  ftst  gegen  den 
obe  rn  Theil  des  Geleriks  angedrückt*),  die  Haut  ^ 
von  einem  Gehülfen  stark  abwärts  gezogen  .wer- 
den**]: dann  werde  auf  dem  Concremenfe  einge- 
schnitten und  dieses  ausgezogen***);  bängtes  mit 
Fäden  an,  es,  mit  der  Pincette  gefafst,  abzuschnei- 
den: die  Haut  wird  sogleich  über  der  Wunde  zu- 
aamraengezogeh.          » l  »i  ^^  '..».»' 

*)  Ford,  1  atta  ü.  L  *ßxfteii'  rfai  Concrement  an  der  au- 
fsein Seite  des  Koi^es;  Desault,  Sander,  Aber« 
netty,  Rüssel  zieh- n  die  innre,  als  geräunoi^er,  vor, 
lind  vvq|len,  man  solle  es,  wenn  es  sich  fdrtsthieben 
läfst ,  i ipmcr  dahin  lirj^f^en :  C  o  o  pi  e  r  hält  die ;  Wahl 
für  ziemlich  gleichgültig,  ,     '. 

*'''3  Nach    abwärts    will    Bell,    seitwärts,   nach  der  au* 

fsern  Seite  S  a  n  d  e  r , .  R  n  s  8  e  1. 
•••^  Es  mit  der  Sonde  oder  dem   Myrthenb litte  nach  Bell 
und  Desault  t>uszulÖ!<en,  ist  nicht  rathüam,  daher  sey 
d.r  Sclmitt  grofs  ^enug.  ,Y  f 

"Wenn  mehrere  Concremente  auf  verschiednen 
Seiten  des  Knies  sich  befinden >  sie,  wo  möglich, 
durch  zwei  ßinschnilte  zu  einer  Zeit  2ii  entfernen. 
H  u  8  s  e  L 
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2.  Mein  Verfahren  bei  Concfemeöteti  iii  der 
Schultergeienk  k  a  psel  s.  a.  a.  O^  S.  i5.  Man 
hat  hauptsächlich  die  Art.  cirouinflt  xa  hürtierr',  tind 
die  f'lechse  de»  ßiceps  zu  beachten  5  da  erstere  ge- 
wöhnlich unter  den  Schnitt  fällt,  naufs  sie,  gleich 
nach  dem  Hautschnitte,  ehe  die  Kapsel  incidirt 
wird,  unterbunden  werden. 

Excision  solcher  Körper  aus  dem  Ellbogeiigelen- 

ke  s,   l  öffler»  Beitr.     Lpz,  179».  I.  S.  loö*  u.  Coley 

in  Med,  ehir,  2\ans,  Yo\»V, 

X. 

Die  Operation  der  Lymphgeschwufete. 

Schaack  und  Mursinna  Bern,  fifaf.  d^  oft  utisu« 
langt.  Hülfe  b.  lympii.  beschw.  in  Mürsiniia't  Journ. 
I,  2.  1800. 

•     Beinl  von  Lymph^etchw,  n.  der  kweckna.  Mdth.  die* 
ielbe  zu  heilen.     Wien   löoi. 

Rusit  Abh.  V»  d.  Lym^hgeschw.  in  H a rief s  Jahrb. 
der  deutschen  Med.  u.  Chir.  Nurnb.  i8i4*  I.  2.  S.  179^^ 
und  Rusts  Magaz.     Berlin  1816.  t.B.  i.Heft. 

fl.  Den  Sack  derselben  auszuschälen? 

IVIursinna  in  Lodeis  Journ»  II.  3*  S. 486.  Schaack 
a.  ft.  O.  S.aufF. 

b.  Sie  mit  einem  Troikar  zu  öffnen,  die  Röhre 
verstopft  liegen  zu  lassen ,  die  Flüssigkeit  nach 
tind  nach  zu  entleeren,  und  dann  reitzehde  Ein- 
spritzungen (von  Suhl,  oder  Aetzst.)  zu  machen. 

Sbbaiick  machte  sie  von  Rothvrein  durch  die  Troi- 
kartöhre ,  nadidem  den  dritten  Taig  die  latzle  Massig- 
keit Jin&gekssen  wbt,  und  hielt  deYi  Wein  to  lange 
innVn,  bis  die  Geschwulst,  meist  nach  5  T.igeM,  rotii 
und  emphndiich  wurde;  dann  wurde  der  Wein  ausge» 
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la9sen*    Sourjonnet   ein^el^raekt,   tiii4  anfäitgUck  ßlrei* 
umschlage  u.   s.  w.   a.  a    O^  .    ,- 

C,  M  u  1  s  i ;CJ  n  a  vei  fahrt  verschieden  t  ist  der  Tu* 
mor  durch  äufsei  e  Ursache  entstanden,  spal- 
tet er  ihn  seiner  ganzen  Lärjge  nach  ^  stopft  die 
Hq  hie  .mit  Charpieaus,  OorBpjesse,  Binde:  — • 
ist  er  durch  innre  bedingt^  und  sehr  grofSj 
blofs  ein  kleiner  Lanzettenstich  am  untern  Thei- 
le,,und  successives  tägliches  Ausleeren  ^  indefs 
jedestnahl  die  Oeffaung  durch  Heftpflaster  ver* 
schlössen  wird. 

Journ.  T.  2.  S.2i8.  La  tigeilbeck  dilatirte  grofse 
j(jtohlen^  nach  und  nach ,  bis  aiti  Ende  das  ganze  Cavum 
geöffriei  Wat.     Bihl.  II,  5.  S.^gß,  -     ' 

Auch  jacopi  wirkte  durch  öftere  Pünctiotieilj  gö* 
linden  Pruck  und  adstringirende  Foiwente.  S.  Prospettö 
dcUa  Scuola  di  Chirutgiu*     Mail,  ig»  3.  Vol.  f* 

d.  Nach.Ciil  iiisen,  die  Haut  und  das  Zellgevve* 
be  vom  ganzen  Umkreise  der  Geschwulst  weg* 
zusehtiefdew ,  und  die  W  unde  durch  Suppu^a* 
tion  ^u  heilen?  ..>«*.■  <," 

^3^^  chir.  hod,  Hafn.  i7q8.  P.I.  S.  35i.'' 6oi^h  räth 
er  auch,  diese  G'schv^uUtei  wie  Ahetnetty  die  Len- 
denabscesse,  zu  öffnen« 

e.  Nach  Beinl,  am  abhängigsten  Theile  der  Ge^ 
3ch>v;ulst^  durch  ein  Cdusticum  ein  Geschwür 
,Z|I ,  jvvirk^fi  9  dies^a,  dann  mit  einem  kleinen 
Lanzettenstiche  zu  öttnen,  und  unter  gelinden 
Druck  die  GesthwuNl  auszuleeren:  diese  OefF- 
nuijg  wird,  so  oft  «ich  die  Geschwulst  wieder 
füllt,  erneuert* 

a.  a.  O.  $.24.  Laticenbeck  &aK,  daf»  die  Aetz- 
Steii)pa6te  auch  ohne  Oit-if-  uiiü,  und  Ausleerung  die  Ge- 
ichwuiät  zertbeiitei  ßii)U  AI«  3«  0.49«     Uebeciiaupt  solle 

maa 
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man  nicht  zu  früh  4^^  ^{^iistUcha  Gesehwür  ÖfFnen, 
sondern  lieber  unterhalten ,  bis  Resorption ,  oder  von 
selbst  Oeiinung  entsteht. 

Nach  Zang  werde  die  Geschwulst  nach  der 
Länge  bis  zur  Hälfte' gespaUen,  die  Höhle  aus- 
geleert, derb  mit  in  Aetzsteinauflösung  getränk- 
ter Charpie  überall  angefüllt,  und  Bindendrucfc 
angebracht. 

a.  a.  O.  S.  277. 

.  Nach    Rust    wird   durch    die    Röhre    des    am 
untern    Theile    der     Geschwulst    eingestochnen 
Troikars   das  Enlhaltne  ausgeleert,   dann  durch 
sie   siedendes   Wasser    eingespritzt   und    entwe- 
der sogleich   oder  nach  einigen  Secunden    wie- 
der ausgelassen,   und  ein  consprirairender  Ver- 
band   angelegt :     im    f'^alle    des    Nichtverwach- 
sens   die  Einspritzui^g   zwei,    dreimahl  zu   wie* 
derholen.    —    Bei    veralteten    Lymphgeschwül- 
sten   mit   geronnener   Lymphe    tmpfiehlt  er 
späterhin   statt  des   Troikars    einen    freien    Ein- 
schnitt,  und  nachher  beim  Em^pritzen  und  Aus- 
lassen   des  siedenden    \\  assers  einen  Schwamm 
um  das  Spritzenrohr   zu    halten:   —    wenn   der 
Grad  der  Krankheit  die  endlif-iie  Adhäsion  ver- 
sagt,   rette    noch    bisweilen    eiil    giofser,    \rohI 
allgemeiner    Haulschnilt,    durch    Hervorrufung 
thätigerer  traumatischer  Reaclion. 

a.  a.   O.  und  Salzb.  Zeit.  i8i3.  III.  S.  171. 

-\\i  \  •  ,        -    ■ 

Neuerlich  operirte  Rust  die  Lymphgeschwül- 
ste gleich  den  Gelenkabscessen ,  mit  dem  glü 
henden  Troikar,  dem  Eiterbande,  welches,  so- 
bald der  Ausflufs  rein  eiterarlig  erscheint^  wie* 

*.5 
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der   entfernt  und  mit  gelind  reizenden  und  ad«^ 
siringirenden  Iniectionen  vertauscht  wird, 
ft.  a.  O.  seines  Magazins. 

!i.  Langen  b  eck  zieht  eine  durch  die  Höhle  ge- 
führte, immer  fester  allgezogne  Ligatur  vor. 

A?.  B.  I.  2.  Ö.548. 

i.  Nach  Volpi  die  Geschwulst  in  ihrer  Mitte  an- 
zustechen ,  und  mit  stetem  -Drucke  vom  Um* 
kreise  gegen  die  Mille  auszuleeren  5  diefs  werde 
]ils  zuoi  ti.  Tage  wiederholt;  dann  bis  zum  i5. 
Tag  eine  Wieke  eingelegt,  wo  die  noch  übrige 
Höhle  gespalten,  und  nciit  Compressivverband, 
auch  wohl  reizenden  Eins^pritzungen  behandelt 
wiitl» 

Saggio  di  Osservaziom  etc,    Mailand  1814.  Tol.I. 

XL 

Die  Operation  der  Balggescltwulste,  Fett- 
gescliwülste  11.  a. 

Chö{>art  und  Chambon  Mein,  sur  les  loupes  in 
Prix  del'Ac.  d.  Gh.  T.X- 

Loder   d.'^turuoribus  cystic.    leh.  1797.  e.  auch  Lo« 
dcrs  chir.  med.  Beob.  i.B.  S.2o5fF. 

B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  8  e  n  üb.  die  Exstirp.  der  Balggeschw. 
an»  Halse.     Würzb.  i8o5# 

Alle  Chirurgie  der  Balggeschwülsle  ist  unter 
den  beiden  Hauptbethoden ,  —  dijt^ecte  Exstirpatiou 
des  Aftergebildes  durchs  Messer  oder  durch  Liga- 
tur, —  oder  Eröffnung  des  Balgs  und  Zerstörung 
dfästlbcn  durch  Suppuralion,  oder  Cohädiohsvsr« 
mittiung  begrilFen. 
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I.  Exstirpation  des  Aftergebildes. 

I.  Mit  dem  Messer« 

a.  Corapiete: 

1.  man  wirke  den  Flautschnitl  über  den  Gi-^ 
J)fel  der  Geschwulst  hin,  mehrere  Liniea 
über  ihre  Grenzen  hinaus,  und  zwar  ohne  deu 
Balg  zu  öffnenj^j^ieser  werde  dann,  indem  die 
fiautränder  mit  stumpfen  Haken  auseinander  ge» 
haJten  werden,  mit  den  Fingern,  einem  Haken  oder 
einer  Anse  gefafst,  angezogen,  und  sammt  sei« 
riem  Inhalte  aus  seinen  Umgebungen  ausgelöfst  *); 
die  Heilung  werde  entweder  durch  Eiterung,  oder 
geschwinde  Reunion  vermittelt. 

*)  S.  Genau  schoji  In  Celsus  lib.  VIT.  cap.VI.  u.  Fau| 
Aegineta  lib. VI.  cap. 55.  56.  beschrieben. 

Verschiedne  Form  des  Hautschnitts. 

Die  öberflüssige,  entartete  Haut  grofser  Balggesch Wül- 
ste in  zwei  halbovalen  Schjnitten  zu  fassen  und  zui^^leich. 
mit    dem    Balge    wegzunehfnen ,     ist    ein    Lelireats    der 
neuern  englischen  Chiiurgiej  den  jedoeh  schon  Leoni-< 
das  bei  Aetius  L.XV.  aufstellt. 

Wenn  der  Balg  zufällig  verletzt  wird,  die  Oeffnung  zu 
binden ,  odßr  zu  heften ,  nach  A  v i  c  en  n  a  lib.  2«.  cap. 45^ 

Blutende  G^fäfse  werden  vom  Gehnlfen  mit  den  Fin- 
gern comprimirt,  oder  unterbunden.  Varicöses,  entar« 
tetes  Zellgewebe  in  der  ym^gebung  wefdp  mit  ausgf« 
rottet. 

Beers  Encheirese  Balggeschwülste  der  Aug^nUf 
der  zu  exstirpiren,  s.  unten  S.  251. 

2.  Nicht  blofs  die  Haut,  sondern  auch  den  Balg 
in  seiner  ganzen  Länge  zu  spaUen ,  und  lelztera 
entleert,    entweder  sogleich,  oder   nachdeia  er  ^11* 


sainmengeschrumpft    ist,    tnit   Pincelte   auszUJiielieft 
oder  auszuschneiden. 

Ghopart  a.  a.  O.  S.  190.  Bell  IV.  S.3o3. 
S,  Nach  Fahre,  die  Haut  queer  über  den  Gi- 
pfel der  Geschwulst  hin  2u  spalten,  sie  zu  beiden 
Seiten  abzusondern  und  heiunterzusc hieben ,  eine 
geölte  Schnur  so  tief  als  möglich'  um  den  blofseii 
Sack  zu  legen,  und  nach  unslPnach  fesler  anzu^ie- 
lien:  die  dadurch  mehr  von  der  unterliegenden  Flä- 
che abgehobene  Geschwulst  läfst  sich  dann  leichter 
absondern.  ^ 

Fabre  ohserv.  d»  chir.     Avign.  1778. 

4.  Die  unentblöfste  Geschwulst  an  ihrer  ßa« 
siS",  besonders,  wenn  sie  eine  dünne  ist,  samiut 
der  Haut  zu  ato^utiien. 

Avicenna  L.tV.  fen,  5.  tr.fl.  cap.5. 
Petit    7V.  d.  mal.  chir.  T.  t.  S.  196. 

5.  Die  Basis  breitaufsitzender  vorher  mit  einem 
Bande  zusammenzuschnüren*),  und  über  diesem  die 
mehr  berausgehobne  Geschwulst  entweder  sogleicJi, 
oder  nach  einigen  Tagen,  wenn  sie  anfängt  brandig 
zu  w^erden ,  von  ihrem  Gi  unde  abzuschneiden. 

*)  Mit  zwei  mittelst  einer  Nadel  durcl'ggzognen  FadenbSn« 
dem,  w^ovoii  je  eines  eine  Seite  umbindet.  Elsiiolz 
hist.  Steot.  resect»     Hall   Disp.  chir,  V.   S.  384» 

Fabr.    ab   Aqua^.  cohetringijft   die  Wurjjel  mit  ei« 
tietn  eignen  W'etkfceüge.     Chir,  öper.  S.  14Ö. 

6.  Nach  ßr  ünningh  au  sen  ,  an  der  Basis 
(der  Hauteisparnifs  wegen  in  schicklicher  Entfer- 
nung von  ihr)  zwei  längüchl  ovale  Hautschnilte  zu 
machen ,  danii  von  ihnen  aus  die  Haut  voh  dem 
Balge  nach  abwärts  zu  trennen  und  dje  fixstirpar 
tion  der  Geschwulst  zu  vollenden;  —  sind  beträcht- 


22^ 

liehe  Arteriea  vorhanden,  um  die  entblöfste  Basi^ 
vorher  eine  feste  Ligatur  zu  legen,  und  die  Gc-i- 
schwulst  vor  ihr,  in  einiger  Entternung,  zu  ampu- 
tiien;  —  wäre  die  der  Arterien  wegen  zu  unter-^ 
bindf'nde  Basis  breit  oder  sehr  tief  gelesen,  ein« 
Schliüge  anzulegen,  die  Geschwulst  aber  nicht  ehe.r 
\v*^gzunehmen,  als  bis  Zeichen  des  Brandes  eintre- 
ten, und  bis  die  Ligatur  so  tief  eingedrungen  ist, 
d/fs   man  VerschliAHing   der  Arterien  hoffen  feann* 

a.  a.  O.   S./^8ff. 

b.  I  n  c  o  m  p  1  e  t  e. 

i.  Weno  Balg  oder  Aftermasse  nickt  sogleich 
ganz  durch  das  Messer  entfernt  werden  können, 
nehme  man  nur  das,  was  nicht  fest  aufsitzt,  oder 
ohne  Gefahr  getrennt  werden  kann,  hinweg,  und 
gcrstöre  das  Zurückbleibende- 

a.  Durch  Eiterung  vermittelnde  oder  äUende  Stoffe. 
Celsua  a.  a.  O.     P.  Aegin.  Lib.  VI.  cap.  36^ 

b»  Durch  S  c  a  r  i  f  i  c  at  ion ,   namentlich  bei  Ue- 

berresten  zu  dichter  Bälge. 
c.« Durchs  actuelle  Cauterium. 
d.  Durch   Unterbindung,   nach  Brünning^ 

hausen, 

a.  a.  O.  S.  7  -^  i5.  Sollte  der  enge  Raum  oder  die 
Tiefe  die  Ligatur  rieht  mit  den  Fingern  anbringen 
Sassen,  bediene  man  si<:h  Biü  nn  i  ng  hausens  Röhr- 
eben a  a.  O  oder  des  Levretschen,  dee  ßQucher« 
sehen  Polypenunterbinder?. 

2,  Nach  Bell,  wenn  ein  Stück  des  Balges  zu- 
rückbleibt, entweder  die  Wunde  so  lange  offen  zu 
halten  ,^bi«  sie  sich  vom  Grunde  aus  regenerirt, 
oder  die  Ränder  der  durchschniltnen  Haut  zusam- 
nu!n^ü5;iehea  ,     und    ihie.     W  Jede»  Vereinigung    dem 
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jDrucke    des    Verbandes    und    der    Entzündung    zu 
überlassen. 

Bell   fP^ndarzn.  IV.  S.  5Ö2. 

5.  Die  GeÄchwulst  wird  sammt  der  Haut  an  ih- 
rer Basis  weggeschnitten,  so,  dafs  der  Boden  des 
Balges  sitzen  bleibt,  dessen  Rand  dann  mit  dem 
Rande  der  Haut  verheilt. 

Verfahren  der  Pariser  Wun^y|pte«  nach  Brunner  ia 
ilic'Utörs  c/i/r.  J3/W.  8.  S.6Ö9. 

iL  Kxstirpation  durch  die  Ligatur« 

1*  Immer  erneutes  Anziehen  einer  um  die  Wur- 
zel der  Geschwulst  gelegten  Schnur,  bis  sie  abstirbt. 
Sollte  sich  heftiger  Schmerz  einfinden,  die  Haut 
über  der  Geschwulst,  ohne  Balg,  zu  spalten,  oder 
iäie  Schlinge  fesler  zusammenzuziehen,  oder  dea 
Balg  selbst  zu  ölFnen. 

i)ia  Fäjört    mit  einem  Corrosiv  zu  tränlifen^  Guy  de 

ChauL  Tr.ii,  D.  i,  csp.IV. 

l)ie  Soünur  kann   mit   einem   Drehstoeke.  angezogen 
tverden» 

2.  Die  Haut  der  Basis,  wenn  sie  breit  ist, 
durch  einei^  Zirkelschnitt  zu  trennen,  und  in  die* 
sen  die  Ligatur  einzulegen. 

IL   Oeffnung  des  Balges,   und  Zersetzung,  oder 
Gohäsionsvermittlung  seiner  Wunde, 
a.  Durch  Aetzmittel. 
1.  Die  Geschwulst  werde  durch  aufgelegten  Aetz- 
sleitt  geöffnet,  entleert,  und  der  Balg  durch  Auspinr 
sein  mit  Spiefsglasbutler  und  dergleichen  in  Entzün- 
dung versetzt;  ist  diese  thätig.  dann  durch  mildere 
tieize  der  Eiterungsprocefs  gefördert» 
Paul  Aegineta  lib.4t  cap.34* 
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3.  Haut  und  Balg  (bei  Hyfroroen,  AiKeromen) 
an  der  niedrigsten  Stelle  zu  incidirep,  letztem  auszu^ 
leeren  und  durch  eingebrachte  Aetznaitlel  zu  zersetzen. 
Antyll}i9,  Avioenna,  Bell. 

b.  Durch  Einspritzungen. 

^Venn  der  Inhalt  weich,  flüssig  ist,  ihn  durch 
einen  eingestofsnen  Troikar  auszuleeren,  und  eine 
reizende  Flüs«igkei|g^yVeingeist ,  Äelzsteinauflösung 
und  dergleichen  ei^^spritzen.  Sie  bewirkt  entwe- 
der adhäsive  Entzündung,  oder  Vereiterung,  durch 
welche  der  Balg  abgesondert  wird;  dieser  werde 
nebst  dem  Eiler  durch  die  erweiterte,  oder  durch 
eine  neue  Oeffnung  entfernt. 

c.  Dunrhs  Eiter  band. 

Durch  zwei  mit  dem  Messer  oder  Aetzsloff  ge- 
machte OefFnungen  *)  wird  da^  Eiterband ,  mit  ei- 
ner reizenden  Salbe  bestrichen,  eingezogen,  täglich 
erneuert;  ist  überall  Eiterung  verbreitet,  dasselbe 
■weggelassen,  und  durch  Druck  CJph^^ön  der  Wän-  ' 
de  vermittelt.  ^ 

*)  Vier,  um  zwei  Setacreen  I&re  uz  weis  durchzuziehen. 


Balggeschwülste  der  A  ugenlieder. 

Wenn  sie  beweglich  sind,  schiebt  Beer  sie 
erst  jgegen  den  knöchernen  Augenhöhienrand  hin, 
fixirt  sie  da,  schneidet  sie  queer  ein,  und  rottet  sie 
mit  JLeberr.s  Messer  aus. 

'S.  LodeiB  /oorn.  11.  3.  S.418.  Tab.  VI.  iig.i.  2. 
Scarpa's  Bistouri  a.  a.  O.  Tab.  III.  f.  XII. 
I^   sie    unbeweglich,   und    hängt    mit   dem 
Tarsus  zusammen,  das  Anhängende  sitzen  zu  las- 
sen und  zu  ätzen. 
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Sitzt  sie  auf  der  innern  Platte  de«  Augenlieds, 
und  ist  sie  klein  ,  das  Lied   umzustülpen  und  sie  zu 
cxslirpiren;    ist    sie    grofs,    durch    ein    eingezogues 
Eitel  bändchen  den  Balg  zu  zersetzen. 
Beer  a.  a.  O.  8.426. 


Nach  dem  Obigen  wird^^e  Exstirpatiön 
j(oder  auch  wohl  nur  A  ai  p  u^H  i  o  n)  aiiderer  Tu» 
iMoien,  Wflche  ohne  ßalg  bestehen,  z.  B.  der  Fett- 
hautgeschwiiiste,  der  Steatonie,  der  Osteosleatome 
13.  s.  w.y,  welche  oft  durch  V  eibindung  mit  wich- 
tigt u  Nachbarlheilen  schwierig  werden,  zu  modifi^ 
eilen  seyn. 

leb  verweise  hier  nur  auf  die  Fälle  von  Acrel  chir, 
Vorf.  II.  DotzauöT  in  Loders  Journ,  I.  1,  von  Si,e- 
boid  in  Chiroa  I.  3.  S  67^.  Tab  VH^Vi^f.  von  Wa^ 
ther  üb.  die  angeh.  Fttthuiitotsthtv.  I  andshut  «814.  Ö.5. 
Tab  I.  ir  Langenbeck  A^.  B.  I.  2.  S.  2950"!  iTab.lI. 
und  m.  ine  chhurg.  Fers,  1 .  B.  S.  297.  Engelhardts 
c%stiipirte  Gebarmutter -Speckgeschwulst  in  Altenh.  tiied. 
jinnabn  iöi7i  Mai.  Goodlawds  Exst.  tiner  Gesichts - 
lind  HalsjicachvvuUt  mit  ü  terbindung  der  Carotis  s. 
Langenbeck  N.  B.  I.  3.  S.  093. 

XII  ( 

Die  Ausrottung  der  Telangiectasien. 

(Aneurysma  per   anastomosin,    varix 

racemosus,    blutige    Seh  warn  ra- 

gesc  h  w  uls  t. ) 

Gräfe^s  Angiectasie.     Leipz.   1808. 
Dess.  TeUngi6Ctasie    der    Augenl.    eine  Voiles.     Bcf» 
Un  iti«2* 
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Roux'a    Bem.  ob.  d.  blutigen  Schwanamgeichwülst« 
in  Parallele.  S.  i5g  -»  179. 

Hodgson  von  d.  Rr.  d.  Art.  u.  Venen  S.  77ff. 

1.  Durch  Aelzmiitel:  hieher  die  mancherlei 
gegen  Mutter  -  und  sogenannte  Feuermähier  em- 
pfohiuen  Pasten  u.  &,  wf 

2.  Durch  Unterbindung,  wenn  der  Tumor 
gestielt  aufsilzt^j"  der  Kest  wird  abgeschnitleo 
pder  abgeätzt. 

Dötzauer  unterband';  und  sclinitt  nach  einit^eti  Ta- 
gen ab.     Siebolds  SaiwnL  I,  S.  i6i.  Tab.  I.   fi^.  1. 

5.  Dünngestielte,  oder  wulstig  über  die 
Hßutfläche  h  er  v  or ragen  d  e,u  m  seh  rieb  ne  Ger 
wachse,  werden  mit  dem  Messe  r ,  mit  der  Schee- 
re  itii  Gesuiiden  ampütiit:  —  oft  werde  der.gatJise 
Theil ,,  wenn  die  Entartung  über  das  Corium  hin« 
aiusgreiFt,  ausgeschnilien,  z.  B.  die  Lippe:  —  weit- 
V  e  r  b  i  e  i'f  e/e  i  f  1  a  c  he  können  '  in  verschitdoeÄ 
Zeiliäun^en.  nach  und  nach  abgetragen  werden*), 
*)  S.  Gräfe' 8  Jahresher,  \^i6.  S.  lO. 

4.  Auch  sind  dergleichen  Gescliwülsle,  wenn 
sie  sich  durch  Puisatioii  mehr  aneurysmalisicb ,  als 
\aricös  ankündigten ,  durch  Unterbindung  des 
ihnen  zugehörigen  arlevidicn  Stammes  verödet 
worden, 

Tr^avers  unterband  bei  einer  solchen  Geschwulst 
der  Orbita  die  Carotis  IVUd.  chir.  Tram,  Vol.  2.  S.  i. 
eben  so  Dalrymple  Med.  chir,  Tr.  \  1.  S,  no.  War« 
dtop  M^d.  chir.  Tr.  Vok  IX.  P.i.  Pelletan  bei  einer 
am  Schlaie  die  Art.  teuiporalis  Clin,  chir^  It.  S*öy&. 

Wardrop  operirte  eine  am  Fin;itT  durah  einen  ZiK* 
heUci^nitt  um  tien^  ganzen  Fin^^er,  und  ünterbinUttiig 
»der  erweiterten  Art,  digitaliuro.  a.  a.  O. 
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XIIL 

Die    Operation    der   IiopfblutgescIuTulst 
neugebohrner  pinder. 

LeVrbt  Joutn.  d.  Mtü.  T.XXXVIT.  1772.  in  Saiwroi. 
auserl.  Abb.  f,  p.  A.  I.  4.  —  JM  icha  oli  s  iii  Loders 
Journ.  II.  St./),  —  Nägele  Erfahrungen  i.  B.  S.  245.  — 
Klein  Bemerkungen  etc.  Stuitt^  iS»?.  S.  2q.  «^  Gpli? 
pr.  Abb.  üb.  d.  vorzügl.  Kr.  d.  kindi.  Alter».  V\^ien  1Ö18? 
8.190.  ->  Schmitt  Uebersicht  etc.  Salzb.  Zeit.  1819« 
Nro.  21. 

Nach  Levret  sie  mit  einem  Kreuzschnitt,  nach 
andern  sie  mit  einem  einfachen  Einschnitt,  oder 
Ijanzetlenslich  zu  öffnen ,  das  schwarze  Blut  auszu- 
drücken 5  im  Falle  neuer  Ansammlung  es  zu  wie-i 
derholen. 

Gölis  bringt  auf  dem  höchsten  Gipfel  der  Ge- 
schwulst ein  Aetzraittei  von  Lapis  causlicus  an, 
welches  nur  die  Oberhaut  verletzen  darf,  und  so 
lange  in  geringer  Eiterung  erhallen  wird,  bis  die 
ganz©  Geschwulst  zertheilt  ist. 

Auch  Schmitt   bsstätiot  den  Erfolg  dieses   Verfah» 

rens.  a.  a.  O.  x 

XIV. 

Uie  ^Operation   der  Caries,    der   Exosto- 
sen, der  necrosirten  Knochen. 

Dia  oberflächliche  Caries  soll  mit  dem 
Kadireisen,  dem  Exfoliativtrepane,  dem  rothglühen- 
den Brenneisen,  dem  Meisel  angegriffen,  entfernt, 
wnd  die  Knochenvegetation  poteuzirt  werden:  bei 
liefliegenden   Knochen   wird    das   Cauteiium   durch 
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eine  Röhre  eingebracht,  und  die  Umgebung  durch 
Conipressen  geschützt. —  Die  tiefeingedrungne 
macht  wohl  den  Kronentrepan ,  oder  die  Aussägang 
des  Knochenstücks  (s.  unten)  nölhig. 

Piadireisen  s.  Periet,  ßraxtibiiia.    Le  Cats  Weflu 
zeuge  fl.  Siebolds  ohir,   Tageb.  Tab.  VL  f.  2.  3. 

VVeidmaun   üb,  d.  Mifsbr,  des  gL  Eisins i   a.  (3.  LAt« 
V.  Wpnzel,    Frt.   i^oi. 

Boy  er  üb»  d,  chir»  Krankh,  3«ß«  S.41O1« . 


A.  Cooper  übet  Exostose  in  seinen  Surg,  J^ss,  P.I. 

London  iB^S« 
Boyer  a.  ä.  O.  S.  488  — 5io* 

Ist  die  Exostose  dünn  gestielt,  nach  gemach- 
ten Hautschnilt,  die  Beinhaut  rings  um  den  Stiel 
einzuschneiden,  und  ihn  mit  einer  dünnen  Säge 
wegzunehmen,  Exostosen  mit  breitet  Basis  mit 
Meisel  und  Hararaer  zu  entferneri?  um  die  Er- 
schütterung zu  mindern  j  den  Theil  fest  zu  stellen, 
und  den  Meisel  schief  zu  führen.  —  Isl  der  Aus- 
wuchs dick,  fest,  ihn  vorher  mit  dem  Perforativ 
in  verschiednen  Punkten  anzubohren.  Besser,  auch 
solche  Exostosen  horizontal  abzusägen,  aber  sie 
defshalb  zuvor  durch  andere  von  der  Spitze  zur 
Basis  senkrecht  hinabgehende  Sägenschnilte  in  meh"* 
rere  Stücke  zu  theilen. 

Bei  Exostosen,  die  aus  einer  knöchernen 
Seh  aale  bestehen,  Vielehe  fungöse,  oder  knorp- 
lige Masse  enthält,  jene  mit  der  Säge,  —  nach 
Boy  er  mit  Meisel  oder  Knochenscheere  —  weg- 
zunehmen, und  den  Inhalt  ausauschoeiden,  —  nach, 
Boy  er  dann  auch  den  Grund  dei*  Knochenlläche 
wegzunehmen  lind  zu  brennen. 
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V  Cooper  bediente  sich  zu  Exostosen»  die  zwischen 
Perio&t  und  Knochen  liegen ,  der  ringformiiien  Säge 
von  Mach  eil,  welchb^  aus  einem  gezahnten  Rade,  das 
durch  eine  Schraube  ohne  Ende  bewegt  wird,  besteht; 
8.  dieselbe  in  Edinb,  Med.  and  Sargic.  Joeirn.  igt 5.  I. 
Jul.  —  —  Glickliche  Zerstörung  einer  Exostose  des 
Gaumens  von  Klein  in  Sieboids  Samml.  IL  S.  23fF. 
'  Wenn  eine  Art.  nutritia  blutet,  die  Knochenoffnung, 
wo  sie  liegt,  mit  einem  Waohskügelohen  zu  verstbpfeii. 


Weidmann  de  necrosi  ossium,     Frfl:.   1793.  S.  öoff. 
Boy  er  a.  a.  O.  S.  378. 

Level  11^   "her  d,  Nekrosen  in  Mem.  d,   pliyiloU  et 
chir.  pr,  par  Scarpa  et  Loveill^.     Paris   1804. 

Nachdem  der  Knochen  duj-ph  Prefsschwamm, 
Einschuitte  oder  Aetztnittcl  hinreichend  blofsgeleg^t 
ist,  erweitere  man  die  gröfsle,  dem  untern  Ende 
des  Knochens  nähere  Kloak«,  der  Gipfse  des  Se-- 
questers  angemessen,  mit  dem  darüber  aufgeselztea 
Trepane,  oder  sctzQ.  Krone  an  Krone,  und  nehm« 
den  Zwischenraum  «lit  der  Säge  oder  dem  Meisel 
^"eg:  ist  der  neugebildele  Knochen  mürb ,  noch 
weich,  lejicht  oft  das  Scalpell,  die  Scheere  hin« 


'     .  XV. 

Die  Operation  des  Wasserkopfs  und  dei? 
Spina  bifida. 

Die  kühnen  vielfachen  Einschnitte  Galens, 
A  e  t  i  u  s  u wi  Paulo«,  dt  r  Gebi auch  der  Brenn- 
mitlei    beim    W  a s s e r  k  o  p  f e ,    wurden    mit   zwar 
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vorsichtigem,  aber  eben  nicht  glücklicbern  Enchei* 
lesen  vertauscht. 

Nach  Monro,  an  der  fluctuirendslen  Stelle  ein 
Lanzet^enstich ,  welcher  mit  einem  Schwämme  ver- 
schlossen wird.  ^ 

D,  Monro  r.rf,  PT'assers.  a.  d.  E,    Lps.  176a.  S.  344. 

Le  Cats  Paracentese  mit  einem  eignen  Troi* 
kar,  dessen  Mechanik  auf  successive  Enlleerußg  des 
Wassers  und  Abhaltung  der  Luft  berechnet  ist, 

Philos.   Trans,     Lond.    1761.    Vol.  47,  S.  267.      M  o  n  r  o 
a.  a.  O.  Fig.  1  —  6.    * 

Earle's  mehrmals  wiederholte  kleine  Einstich© 
mit  einer  Nadel,  bei  immer  wieder  erfolgender  An* 
häufung  endlich  Troikar-  und  Lanzettenstich  ^  lie» 
fen  ebenfalls  tödlich  ab. 

Med,  chir,  Tr.Vir.  P.IF.     Lortd.  1816. 

In  der  3pina  bifida 

wurde  früher  die  Function,  die  ünterbin» 
düng,  die  Compression,  immer  mit  ungün- 
stigem Ausgange,  versucht. 

Desault  schlägt  ein  dünnes  Haarseil  längst 
der  Geschwulst,  Richter  Fontanelle  zu  beiden 
Seilen  vor. 

Günstiger  erscheinen  die  neoern  Versuche, 
welche  A.  Gooper  und  Abernetty  einleiteten» 
Cooper  stellt  zwei  Methoden,  die  pal  liati  ve^ 
wo  die  Spina  bifida  wie  eine  Hernie  behandelt, 
und  die  Geschwulst  durch  eine  Bandage  zurückge- 
halten wird ,  und  die  r  a  d  i  c  a  1  e  auf,  wo  der  Tu- 
mor durch  Eiivslechen  mit  einer  Nadel  geöfiFnet^ 
ausgeleert,  und  die  f)pera(ion  so  oft,  als  sich  das 
Wasser   wieder   sanimdt,   wiederholt  wird:   unter 
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4  Fällen   gelang    einmahi  die  Rädical-,   aiweimahl 
die  Paliiativkur,  ein  FaÜ  war  tödlich. 

S.  Cooper  Medico  chin  Trans,  hy  tho  Soc.  of  Lon* 
doTU  Vol.  II,  j8»3.  übers,  in  Uoxn  9  Archiv  s8i6.  S.Heft. 
Glöcklichet  Fall  der  Function  von  Shetwood  in 
Med.  R.'posit^  1812.  i.B.  i.Heft,  Tödlicher  von  Pliny 
Hayet  in  New  Engl.  Journ.  1817.  Vol.  I.  No.  III.  Bei- - 
nahe  g«heilter  von  Otto  in  seltnen  Beob,  Bresl.  1816. 
I.Heft. 

Abernetty  an  Joe,  of  Sp.  hiß  whh  remarks  on  a 
method  of  treatment,    Lond.  1810. 

XVL 

Die  Trepanation  der  Schedellmochen. 

MynoTs  Hist.  of  tho  pract.  of  trepan.  Birmingli. 
1785.  deutsch.     Lpz.  1787. 

Louis  9ur  la  trep.  Mem.  d.  Ch.  V.  S.70. 

Göhde  d,  trepani  admin..    Hai.  1797. 

Louvrier  Preisfr.  ist  die  Durch b.  d.  Hirnscb.  Sioth* 
wendig  oder  nicht?  etc.    Wien  idoo. 

Mursinna  Preisfrage  etc.     Wien   1 8co, 

Diese  Operation  verliert  sich  in  die  ähesten  Zei- 
ten, ist  schon  in  dem  Hippokratischen  Buche  von 
den  Kopfwunden  ira  Tone  einer  längst  üblicbea 
aufgestelk.  Dort  finden  wir  den  ersten  Kronen - 
und  Perforativtrepan ,  mehrere  andere  Gerälhe  lie- 
fern C  eis  qs,  Heiiodor  und  Galen.  Die  Ope- 
ration selbst  hatte  jedoch  viel  ünbehülfliches,  in- 
dem sie  gröfsteatheils  mit  dem  Perforativ,  oder, 
nach  Galen,  mit  dem  Linsenmesser  gewiikt,  und 
(der  a^weekmäfsigere  Kronenlrepan  fast  ganz  ver- 
nachlässiget vvurde.  Ueberhaupt  gerielh  sie  in  der 
paichgalenischea  Chirurgie   in  Verfall^  und  blieb  es 
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auch  in  der  arabischen^  'Man  scheute  sie  als  Wag-; 
stück  und  iiberiiefs  die  Schcdeiverlelzungen  dem  Ein» 
':flusse  chemischer  Heilffiiüe].  Diese  Furcht  wirkte 
bis  in  das  Miltelaiter  fort,  und  nur  kühne  Circuk- 
toren  üblen  sie  jetzt.  Nur  ein  Wundarzt,  Guy 
von  Chauliac,  erhob  sich  über  das  Vorurtheil 
der  Zeit  und  erkannte  die  Nolhwendigkeit  der  Tre* 
panalion,  deren  Manöver  er  durch  Wiedereinfüh- 
rung des  Kronen  trep  an  namhaft  vervolikomrote. 

Nach  und  nach  Vtät  diese  Chirurgie  Wieder  iu 
ihre  Rechte,  wozu  besonders  im  fünfzehnten  Jahr- 
hundei'te  die  italienischen  Schulen  durch  V  igo,  Be- 
rengar,  Santo  de  ßarletta  beiwirfcten.  Der 
Apparat  und  das  Manuel  wurden  durch  Andr.  a 
Cruce,  Pare  und  die  beiden  Fabrize  verbes*» 
sert  und  vereinfacht,  und  Pare's  und  Hildans 
Grurldsätze  galten  bis  zu  Ende  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts fast  allgemein  als  Norm.  In  DeutschlaHcL 
wurde  der  Trepan  im  i6len  Jahrhundert  von  J  o* 
hann  Lange  in  Heidelberg  zuerst  eingeführt. 

Im  achtzehnten  Jahrhunderte  zeichnen  sich ,  un- 
ter melirern  weniger  wesentlichen  und  glückliche» 
Abänderungen  der  Gerälhschaft,  die  Wiedereinfüh- 
rung des  Bandtrepans,  der  zylindrischen,  gröfsera 
Krone ,  die  Entäufserung  des  Peiforativs  durch 
Cheselden  und  Sharp,  so  wie  jene  Untersu- 
chungen über  den  Umfang  der  Anwendbarkeit  des 
Trepans  aus,  welche  auf  der  einen  Seite  Desault 
und  Richter,  auf  der  andern  Pott,  und  neuer- 
lich Louvrier  und  M u r s i n n a  betneben, 

Die  Trepanation  selbst  zerfallt  in  folgende  Acte; 
Erster   Act:    zweckmäfsige   La^eri)ri| 
des  Kopfs  und  Haatfichuitt. 
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Mit  einem  convexen  Bistomi,  oder  wemi  Wun»« 
de  und  loser  Kriochetibt  uch  da  sind,  auf  der  Hohl- 
sonde. —  Die  Giöfae,  Form  des  Schnitts  hängt  vom 
Lo^al  ab,  er  sey  möglichst  einfach,  ohne  Substanz* 
Verlust. 

Ueber  die  Form  des  Schnitts,  s.  vor  alglich  Mynors 

a.  a.   O.  und  Zang   Operat,  II.  S.28fF. 

Soll  das  Pericranium  zugleich  mit  einge- 
schnitten, dann  abgeschabt  werden?  (Gare ugeot) 
oder,  nach  Mynors,  unberührt,  erst  mit  dem 
Trepan  ausgeschnitten,  oder  nach  Löffler,  durch 
einen  Kreuzschnitt  getrennt  werden? 

PaT^'s    Messer   Oeuvr»  livr.  X.  S.  340.     Die  neuem  s. 
-   Brambilla    tab.VH.   f.  2.  3.  4»     ▼•   Genscher    v.  d, 
TVumlen.  Tab.X.  f,  4».     S  a  V  i  g  H  y  Pl.lII.  f.  2. 

Löfflei;  in  v.Gesscher  a.  a.  O.  6.288. 

Zweiter  Act:  Anbohr ung  des  Kno- 
chens, durch  Handhabung  des  Trepa ns. 

Geßc!)icbte  der  ver»chi<?dnen  Trtpanforrnen' 8.  Kauz* 
mann  Diss.  d  nouo  trepanationis  instrumentOt  Erl,  i8o2. 
Baunsgarten  hist.  trepan    cüton.    Lips.  \TQg» 

Man  bedient  sich  hierzu  entweder  des  ßogen- 
t  r  e  p  a  n  s ,  des  K  u  r  b  e  1 1  r  e  p  a  n  s ,  des  H  a  n  d  t  r  e« 
pans  (der  Trephine),  oder  der  Sägen. 

1.  Das  Manöver  mit  dem  gewöhnlichen  Bo- 
gen trepan  iüt:  nachdem  die  Kopfhaare  abgescho- 
ren, —  der  Kopf  des  Kranken  so  gelegt  ist,  dafs 
die  Krone  genau  verlical  aufgesetzt  werden  kann, 
fafst  der  V^'undarzt  den  (mit  dem  Perfortiv  be- 
waffneten) Trepan,  wie  eine  Schr^ibfcder,  setzt  ihn 
auf,  drückt  mil  der  linken  Hand  (mit  der  Stirne, 
dem  Kinne)  auf  die  obere  Scheibe,  indem  er  mit 
der    rechten    die    Mitte    dcj»   JBogena    ergreift ,    ihn 

einige* 


einigeinahl  von  rechts  nach  links  umdreht,  und  so 
eine  Grube  bohrt.  —  Das  Perforativ  wird  nun  mit 
der  Krone  vertauscht,  ihre  Pyramide  in  jene 
Grube  gesetzt,  und  der  Trepan ,  bis  die  Zähne  ge- 
nug eingegriffen  haben,  von  neuen »  gut  senkrecht 
stehend,  umgelrieben,  dann  die  Pyramide  entfernt 
und  der  Kreisschnitt  vollendet.  -^  Anfangs  rasches 
Späterhin  langsameres  ümlreiben;  öfteres  Abbür- 
sten der  Knochenspähne  aus  der  Furche  und  den 
Kronenzähnen;  Untersuchen  der  Tiefe  und  Gleich- 
heit der  Furche  mittelst  der  Sonde,  ilem  Federkie- 
le; leichterer  Druck  auf  den  Trepan,  wenn  er  eben 
über  schon  durchschnillnen  Punkten  hinkreist. 

Ist  das  Perforativ  entbehilicti?  —  ist  der  Druck  itiit 
Stirne  oder  Kinn  nöthig?     Beil  Jfl.  S.37» 

Der  Mechanismus  des  Bogen  trepan  s  hat  un- 
zählige Abänderungen  erfahren: 

Die  Typen  der  Hipp"6kra tische  11  und  Celsi- 
sehen  Werkieuge  s.  P.  Paaw  Comm.  in  Hipp.  d.  cap, 
Vuln,  und  Comnient.  in  Cels,   libr.Vlir.     L.   B.    1616. 

Die  vollständiaste  Sammlung  aller  Trepati Varietäten 
bis  auf  «eine  Zeit  bildet  ab  Andr.  de  Gruce  ehir, 
vniuers»    Venet«  1Ö96.  ia  ojficin»  chir,  S,  1— 21.» 

Der  französische  Trepan  s.  Pertvc  4,  a.  O. 
Pl.i3i.  —  Bichats  Trepan,  die  Hrone  kann  an  der 
Pyramide  mittelst  einer  Schraube  höher  und  tiefer  go. 
stellt  werden.  Mem.  d,  l  Soc.  d'Enu  an  H.  S.  227,  i. 
Schregers  und   Harlefs  Annalen  i.ß,  S.  57i. 

Der  englische  Trepan  nach  Bell  PVundafzm  Th.5, 
Taf.l.  f.  6.  9.  Die  englische  Chirurgie  machte  zuersfe 
diö  Pyramide  höher  oder  tiefer  stellbai^i  vergröfserte 
den  Umfang  der  Kronen,  änderte  dutch  Sharp  die 
bisherige  conische  Krone  in  die  zylindrische,  und  ihre 
äufser«  gerippte  Fläche  in  eins  glatte  um  j  doch  vr&r 
beides  l«utere  nur  VViedereriieurung  der  ältesten  Form. 
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S.  Anät,  ft  Cruö«  a.  a.  O.  und  <:octesii  Tr.  d,  vuln. 
top»    Mes8an.')632. 

Bemerk,  fibar  den  Bau  äer  zylindrischen  Trepaukrone 
■.  Heiners  Neues  Verz,  Würzburg  liJii.  8.49 ff.  di» 
Schneide  say  breiter,  so  dafs  der  Umfang  d^^r  Krono 
gegen  ihren  Grund  hin  abnimmt r  mithin  von  auf^en 
einigermaafsen  conisch.  «-Koch»  doppelt  coniscii  ^e« 
staltete  Kronen  8.  in  Seh  netter»  Verz.    (yiiincben  i6i3> 

2.  Manöver  mit  der  Trcphine;  sie  wird  an 
ihrem  QueeigrifFe  mit  voller  Hand  gefaist,  in  ei» 
ncro  halben  Zirkel  abwechselnd  vor  -  und  rück- 
wärts bewegt. 

Monro's  Verfahren,   im  Anfange  der  Opera- 
tion d^n  Trepan ,  dann  die  Trephine  zu   brauchen. 
Die  Trephine,  »chon  von  den  Alten,  vielleicht  sclion 
von  Abulcasem  gekannt,  Ton  Andr.  a  Crace,  Yid. 
Vidius,   Beultet    and    Pur  mann    dargestellt,    von 
Fabr.  ab  Aquap.   vorzugsweise  gebraucht,  ernouerte, 
nachdem   ihr    Gebrauch    lange  durch    den    Bogentrepan 
Teidrängt    war,    Cheselden    und    Sharp    Tr,   on   tha 
operat,  Pl.8.  wieder,  $0   dafs  jet/.t  die  eni^ilische  Chirur- 
gi©  vorzugsweise  mit  ihr  die  Tiepanation  verrichtet. 
Savigny  PL  IIT.  f.  1.  2. 

5.  Manöver  mit  dem  K  urbel  t  re  pan  e:  die 
Krone  wird  mit  einer.  Kurbel  umgetriehtn,  bei  man- 
chen wirkt  diese  durch  ein  eignes  Radgetriebe. 

Diese  unzwecl^mäisigen  Ttcpane  ersciaenen  gCc^en  daf 
Endo  des  17.  J*»hrh.  Für  mann  bildt  den  ersten  ab 
im  Lorhcerkr,  Lps.  1722.  S.go.  Tab.  I.  B.  C  ^  Noch 
gtoh'ören  hieher: 

Douglas  Trepan  s.  Monto'f  sämmtU  W^erke,  Lp«. 
l8o2.  S.296.  Tab.ni.  f.  7. 

Perret's  Trepan  a  roanivella.  «.  a.  O.  PI.  i36.  f. i. 

I^TUns  Trepan  ä  balen^e,  6.  Henkel  Ahh»  d»  thiu 
Ofior»  5.  St.  S.  17  —  So.  f.  1  —  3. 


«43 

Crolter  Kings  Werkzeug  in  Transact»  •f  the  Irish 
Ac.  Vol  IV.  auch  Medic,  Facts  Vol.  VII.  1797. 

Klindvvorth«  Trepan  ein  erneutes  abaptistum  des 
Voizeit  in  Friee'$  med,  AnnaU  i.B.  S.376. 

4.  Manöver  idiI  der  Säge:  Hey  brachte  sie 
wieder  in  Aufnahme,  indem  durch  sie  theiU  virf 
Knochen  erhallen,  theils  auch  schneller  gewirkt 
werden  könne. 

Hey  bediente  sich ,  je  nach  Erfordernifs ,  einer  mit 
einer  geraden,  oder  sanft  gebognen  Schneide,  s.  iVacf, 
ohserv,  in  Surgery,  Lond.  i8o3'  i.Kap.  Schon  im  Scul« 
tet  findet  sich  ein  ähnliches  Werkzeug  Tab. V.  auch 
in  Salmon's  Select,  phys.  and  surg.  Obs.  i683. 

Als  Verbesserung  der  Heyschen  gaben  Mach  eil  eine 
ringförmige  und  Griffith  eine  zitKelförmige  Säge  in 
Edinb.  Med,  and  Surg.  Journ.  i8i5.   1.  Jul. 

Kauznnann  suchte  bereits  1602  die  Vortheile  das 
Sägens,  besonders  am  Rinderschedel,  und  bei  gewissen 
Formen  und  Stellen  der  Schedelbrüche,  durch  seinen 
eignen  Apparat  su  gewinnen  a.  a.  O.  fig.  i«»5. 

5.  Merrems  Methode  |  da  er  darauf  ausgeht 
das  ausgebohrte  Kuochenslück  wieder  mit  der  Tre- 
panwunde  organisch  zu  vereinigen,  so  darf  jenes 
nicht  durch  den  Perforativtrepan  verwundet  wer- 
den: er  läfst  daher  die  Trepankrone  ohne  Peifora- 
tiv  in  einer  eignen  dreifufsartigen  Unterlage,  wel- 
che sie  vor  dem  Abgleiten  sichert,  laufen.  , 

Merrem  Jnitn»  qu.  chirurg,  experirnentis  in  animalibus 
faetis  illustr,  Giesae  1810.  8.  Langenbecks  Bibl,  IV* 
1.  Tab  III.  fig,  4. 

Dritter  Act:  Aushebung  des  Knochen- 
Stücks,  f^^,dem  Tirefond  (der  gleich  nach  dei^' 
Herausnahme    der    Pyramide ,    zur    Bildung    einer 

16* 
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Schraubenmutter,  einzuschrauben  und  wieder  auszu« 
diehen  ist),  deni  Hebel,  eignen  Zangen. 

6,   Arne  man    üebers.  S.56.     Savigny'g   Zange  Pl, 

in.  f.  7,     Heine's    rnstLument  c.    Chiron.  II.    3.   S.  o58. 

Tab.Vir.  f.  9~»i. 

Vierter  Acts  Abtragung  derKnochen*» 
jspilzen,  am  Rande  der  Trepanöffnung ,  mit  deral 
Lenticulär. 

S.  Ärneman  S.  57.  Jardine's  Linseninesser.  Bellt 

von  Seh  netter  verbessertes* 


War  der  Zweck  d«r  Trepanation 

A»   Entleerung   eines  Extravasats,  so  wird   dieso 
nun, 
T.  wenn  es  auf  der  Hirnhaut  liegt,   dujch  La-^ 
ge,  Charpiepinsel,  Curette,  Spritze  vermiUelt. 

Ö.  Unter  derselben,  ein  vorläufiger  Einslich,  der 
mit  der  Scbeere  zum  Kreuzschnitt  dilatirt  wird« 
Selbst  in  die  Hirnsubslanz  Itann  bis  zur  Tit;fe  eine« 
Zolls  eingestochen  werden, 

3.  Liegt  es  von  der  Trepanöffnung  entfernt^ 
werden  noch  eine,  oder  mehrere  Kronen  angesetzt« 
Unstatthaft  ist,  um  Aüsleitung  zu  fördern,  die  Hirn«« 
haut  mit  dem  Meningophylax  niederzudiücken. 

4.  Devese's  Verfahren,  durch  Abdrucken 
der  Hirnhaut  railielst  eines  biegsamen  Spatels  dem 
entferntem  Extravasat  Ausweg  zu  bahnen. 

Americ,  Philös.   Transact,  Vol.  IV*  8.  Journ,  d,  aust.  med* 
Liter,  Febr.  i8»3.  S.140* 

5.  Chevaliör's  Function  der  Hirnhaut  durch 
die  Fontanelle  9  um  bei  Kindern  das  £rgofsne  aus« 
zuleeren^ 
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Med.  and  phys.  Journ,   K.  XLVF,    i8o2.   t.  das  angef, 
Journ.  S.  77. 

B.  Aufhebung  eines  eingedrückten  Knochenstticks. 

1*  Durch  den  unzwecknaäfsigen  Gebtauch  einea 
Pflaslers,  des  Schröpf kopfs ,  des  Triefoud  u.  a« 

2.  Durch  die  Wirkung  des  Hebels,  welcher 
durch  die  nahe  TrepanöfFnung  unter  den  Eindruck 
gebracht  wird ;  1Sder  zweier,  wozu  noch  eine  zweite 
Trepanation  auf  der  Gegenseite  des  Eindrucks  uö^ 
thig  wird. 

Die  versehiednen  Hebel  s.  Arneman  U«bers,  S  Sp— 

43.     Den  neusten  englischen  Dreif ufs  zur  Unterlage  S  a« 

▼  igny  PI. III.  Ltd. 
Kritik  defr  Hebel   s.  Petit  in  Mein.  d.  ChiV.  Tora.  I. 

S.3o2.  und  Louis  Mem»  d,  Ch*  T.ll.  S. &5i,    Riehter 

J^undarin,  2.B.  §.  io3. 


Entfernung  einer  eingedrückten  Stelle, 
falls  die  Elevation  derselben  unmöglich  ist. 

1,  Der  Eindruck  wird  so  umbohrt,  dafs  ein  Tro-* 
panloch  an  das  andere  grenzt,  die  zwischenbleiben- 
den Knochenbrücken  werden  abgesagt,  abgezwickt. 

In  den  ältesten  Zeiten  abgemeiselt.  —  Zum  Ab* 
tagen  gab  zuerst  Scultet  seine  sarra  versatiiis  Tab.V. 
£.1.  2.  Savigny*s  gerade  i^nd  convexe  Säge  in  eines 
PL  II !•  *—  Die  Knochenzange  mit  dem  LlnsenKopfe^ 

2.  Nach  The  den,  den  Rand  des  Eindrucks  mit 
dem  Radireisen  oder  mit  Glas  so  dünn  zu  schaben, 
dafs  das  üebrige  mit  einer  krummen  Scheere  rings- 
um ausgeschnitten  werden  kann. 

X  he  de  na  neue  Bemerke    Berl;  1795.  a.Tli.  S.22. 
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5.  Den  Eindruck,  in  zwei   halbmondförmigen 
Schnittet!   zu    fassen,    mit  Kauzmanns   Vorrich- 
tung, Hey' s  Sägen. 
».  *.0.  f.5. 


Die  Trepanation  bei  Kindern,  ist  wegen  der 
weichen  Knochen  mifslich,  daher  auch  hier,  nach 
Tht^den,  das  Schaben  u^it  Glas,^mit  dem  Radir- 
cisen* 

Doch  sind,  wenn  die  kranke  Stelle  des  Kinder- 
schedeifl  verknöchert  ist,  der  Trcpan,  die  Trephine 
eben  so  sicher^  ist  sie  nicht  o.ssific;irt,  so  kann  sie 
ja  ohnediefs  durch  behutsame  Bistourischnitte  ge- 
öffnet, und  die  OeiFnung  mit  einer  stumpfspilzigeu 
Scheere  erweitert  werden. 


Die  Trepanation  mit  dem   Gegenhalter  auf 
fehr  losen,  wankenden  Stellen. 

Kohlet  ML  z.  r*rb.  S.446.  Tab. XI.  f.  i3. 


Ausbohrung  einer  im  Schedelknochen  eingekeil- 
ten Kugel  mit  sammt  dem  Knochenstücke;  die 
Krone  wird  ohne  Pyramide  in  einem  ausgeschnitt- 
nön  Stück  Kork  oder  Sohlenleder,  welches  von 
einem  Gehülfen  gehallen  wird,  darüber  angesetzt. 

Blutet  die  Me  ningealarteri  e  im  Knochen- 
kanale,  eiw  Wachskügelchen  auf  dessen  Oeffnuog, 
das  Brennen  mit  einem  dünnen  Glüheisen;  in  einer 
Knochenfuiche,  Druck  mit  Charpie  etc.  wohl  mit 
einem  Compressorium.  Hämoirhagie  aus  einefi]t 
Sinus  I  Charpiediuck. 
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Ffiulquier's    Compresiotium    •.    Perrtt    PI.  i35« 

£g.  2l.    22. 

Gräfa's   Conipr.  ••  Hufel.  u.  H.  Journ,  d,  pr»  Arzn^ 
B.XXVII.  St.2.  verb.  B. XXXI.  St.  ii.  S.35. 


Die  Knochenwunde  muf»  entweder  oiFeii  gehal« 
ten  weiden,  und  sich  durch  langsamen  Wieder» 
ersatz  des  ausgenomranen  Knochen  schiiefsen ,  iq 
welchem  Falle  der  oder  die  Hautlappen  am  füg- 
lichsten  weggeschnitten  werden;  oder  man  kana 
nach  Mynors  die  geschwinde  Vereinigung  der 
letztern  zur  Deckung  der  grofsen  Knochenöfihung 
mittelst  der  Nath  *) ,  oder  seihst  das  Wiedereinhei- 
Icn  des  ausgebohrten  Knochendiscus ,  nach  Me ir- 
rem a.  a.  O.  versuchen* 

*^  M  7  n  o  r  •  hiu.  of  the  pract,  of  trepaning  the  skull,  Bif« 
xningh.  1785.  ubers.  Lpz.  1787*  Brücknor  Diss,  «sc* 
per  im,  circa  trepan,  in  viuis  anim,  instit,     Jen.  i7QO» 

Ueber   und  gegen  Metrums   Verführen  ••  Heckert 
analen  JII.  4* 


Die  Anbohrung  der  Stirnhölen. 

Richter   d.   morh»  sin»  front,  in  ohs»   ohir.   Faic«  IL 
Gott.  1776.  S.58. 

Beschränkt  sich  entweder  blofs  auf  die  verde* 
re  Wand;  dann  reicht  das  Perforativ  oder  ein 
Troikar  hin;  —  die  zweite  Stirnhöle  von  der  ge- 
öffneten ersten  aus,  durch  Anbohrung  der  Zwi- 
schenwand 2U  öffnen.  —  Bedingt  caries  oder  ein 
Polyp  eine  gröfsere  OefFaung,  wird  eine  kleine 
Trepan  kröne  nöthig. 


Sollen  beide  W  äni3e  durchbohrt  werden,  wer- 
de diefs  entweder  in  einem  Acte  mit  dem  Trepan, 
der  jedoch,  wenn  er  sich  eine  hinlänglii  he  Fu5che 
gebahnt  hat,  mehr  nach  unten  gegen  das  Gesicht 
geneigt  werden  mufs ,  verübt  5  oder  so ,  dafs  man 
erst  mit  einer  grofsen  Krone  die  vordere ,  dann  mit 
einer  kleinern  die  hintere  Wand  ausnimmt, 

Ist  der  Weg  des  Sinus  in  die  Nase  verschlos- 
sen, ihn  entweder  von  dieser  aus,  durch  ia  Fo«* 
rests  Sonde,  oder  von  der  angebohrten  Stirnhöle 
aus  herzustellen,  oder  einen  neuen  Weg  mit  Potts 
Troikar  (s.  die  Operation  der  Thränenfislel)  zn 
bahnen* 

XVII. 

Die  Durchbohrung  der  Trommelhaut. 

Busson  an  absque  luenibr.  tyznp.  apertura  topica 
iniici  in  concham  possint?  Paiis  1748«  in  Hall.  Disp. 
chir.  IV.  S.286. 

C 00 per  in  Phil.  Transact.  Loncl.  i8oi*  8.  Journ.  j« 
ausl.  med.  Litor.^  Deo,  lÖost, 

Neuss  diss.  d.  perfor.  membr.  tymp.     Gott.  i8o2, 

Trucy  Com.  sur  la  per  f.  etc.     Paris  180  3. 

Beck  diss    d    p:  t.    £t1.  1806. 

Tr ossiner  üb.  Taubh.  u.  ihre  Heil.  mitt.  d.  Durch« 
bohr    d.  Trommel  f.     Berlin  1806. 

Kaverz  diss.  d.  perf.  tymp.    Argent.  1807« 

H  i  m  I  y  d.  perf.  ni.  t.  1ßötl.   1808. 

Furht  d.  p.  m.  t.    Jen.  1809. 

Maunoir  im  Journ.  d.  med,  chir.  par  CorvisArt 
etc.  T.  IX.  An. XIII.  Colli ez  ebend.  beid«  aberf.  in 
Chiron.  1.  3.  S.63i. 
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Dieser  Operation    gedenkt    zuerst    Riolan*); 
später  wurde   sie   wieder  von    ßusson   und  Che- 
seiden**)  zur   Sprache   gebracht.      Verübt  wurde 
sie   indefs  zuerst    1760  von  einem    gewissen  Cli  in 
der  Schweiz***);    am  meisten   erhob   sie  aber  1801 
A.   Cooper   durch   neue   V^eisuche,   obschon    ihre 
Zweck mäfäigkeit  schon    1797    von    Himly    gelehrt 
worden  war.   In  Deutschland  veibreileten  sie  haupt- 
sächlich M  ichaelis  und  Hu  noid  f);  zu  bald  wur- 
de sie  gemitsbraucht,  so  dafs  sie  fast  verschollen  ist» 
"^^  Ench,  anat,     Paris   1648.  ed.  Francof.  1677.  S»3o6. 
•*)   ^nat.  of  h,  body,     Lond.    1756,   S.3o6.     W.  Sprengel 
Gssr.h,  IL  S. 236.  irrt,  wenn  er  sagt,  Ch.  habe  die  Per- 
foration wirklich  Yerrichtet. 
•*•  )  Epist.  ad  H  a  1 1  e  r  u  m  Script,  Vol.  IV.  S.  32o. 
t)  ReichsAnz.   i8o6.  N.  i53.     Hess,  Zeit.  Beil.  zu  St.gi.  1806. 
Michaelis  und  Himly  weitere  Untersuch,  und  Ver« 
handl.  über   den  Paukenfellstich  in   BihU  für  Ophthalm» 
i.B.   i.St.  S.68. 

Nach  aufgezogner  äufserer  Ohrmuskel  wird  der 
Stich  mit  einem  feinen  Troikar  (platter  Staarna- 
del) ,  an  dem  vordem  und  untern  Theile  des  Trom«^ 
melfells  unter  dem  manubrium  des  Hammers  ge- 
macht, und  eine  Darmsaite  eingelegi:  wird,  wenn 
der  Stich  verwächst,  wiederholt. 

Coopeirg  Scbeidentroik^r.     Neust  a.  «,   O.     Arne» 
man  Chir^  2,  Th.  Taf.  4.  f.  1  — 10, 

Paroisse'f  dreieckige  3onde.    Opusc.  d,  Chir,    Parif 
1806.  S.307, 

.  Hijnly's  Nadel  mit  4  ausgehölten  Seiten  und  schare 
fen  Kanten;  —  späterhin  ein  Hohleisen»  wodurch 
ein  rundes  Stuck  des  TrpmnielfelU  ausgebohrt  wßt^PU 
l&ann.  a.  a    O.  S.  19. 

Ruftti  Troikar,  mit  einem  ringförmigen  Vorsprangt 
ftm  obern  Endo  der  Röhre,   ^ahh»  Zeh,  i8>B.  3c  B.  $,  x^« 
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."^angt  Troik.  ohne  Röhre ,  mit;  einem  Gegenhalt«» 
a.  a.  O.  II.  fig.  I. 

Celliea"»  gekrümmter  Troikar  a.  a,  O. 

Vale  Aabury's,  eine  dreieckige  1/8  «olli^e  Spit«e, 
auf  einer  kolbenförmigen  Vorragung  des  Stiels.  Londi^ 
Med,  Rtposit.  VoIoVlII.  N.45.  Sept. 

Rieh  er  and*)  wirkt  die  OefFnung  durch  Höl- 
lenstein, M  a  u  n  o  i  r  **)  schlägt  einen  weifsglühen- 
den  Troikar  1  vor;  beide,   um  die  OefFnuug  bleiben- 
der zu  machen. 
♦)  Boso^r.  Ghir.  I.  S.366.  **)  S.  Himly'i  BibU  S.854 

XVIII. 

Die  Anbohrung  des  Zitzenfortsatzes. 

Jassei:  in  Schmuckers  verro.  chir«  Sehr.  3.  Bd« 
S.  ii3ff. 

Hagström  u.  Murray  in  N.  Schw*  Abh.  X.B.  •• 
Samml.  f.  pr.  Aerzte.  14,6.  d.  iqff. 

Arneman  Bemerk,  über  die  Durchb.  d.  proc.  mast« 
Gott.  1792. 

Herhold  in  Tod e^s  arzneik.  Annal.  H.  »2.  S.  18. 

Fielitz  in  Richters  cbir.  Bibl.  VIII*  5.  und  IX.  3. 

Löfflejr  abend.  B.  X.  4. 

Nachdem  Riolan  fragweise  diese  Operation 
vorgeschlagen*),  Heuermann,  Petit  sie  bei 
Caries  des  Zitzenfortsatzes  empfohUn  halten,  mach- 
te J  asser  zufällig  den  ersten/ günstigen  Versuch 
mit  derselben,  im  völlig  gesunden  Fortsatze,  wel- 
cher von  andern  mit  verschiednen  Glück  wieder« 
holt  wurde. 
*^  W.  Sprengel  a.  «.  O.  S.  23?.  icheint  es  zu  bezweifeln. 
Man  Mhe  aber  Riol«   Enchoir»  anat.    Frf^    1677«  S.3o6* 
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«•an  in  tinnitu  perforanda  mastoidis  apophysis»  ut  de« 
tur  exitus  spiritibus  ibl  tamuhuantibus?  und  in  Opusc, 
anatom,  London  1649.  ^'  ^'9*  <iuidni  conferret  stylo 
pertusa  apophysis  inast;  cauernosa,  quae  communionem 
habet  cum  concha.** 

Der  durch  den  Hautschnitt  entblöfste  Fortsatz 
wird  auf  seinem  mittelöten,  höchsten,  (rauhsten) 
Punkte  perpendiculär  mit  einem  Troikar,  Grabsti*- 
chel  oder  Perforativ  *)  behut^iam  angebohrt,  und 
durch  diese  Oeff'nung  Ausleerung,  Einspritzung  ver- 
mittelt. —  Wenn  diese  Oeffnung  zum  Ersatz  der 
verschlofsnen  Eustachischen  Röhre  dienen  soll,  wer- 
de sie  durch  eingelegte  Bleiwieeke  öftren  gehalten. 

*}  Nach  Löffler  mit   einem   Wiederhalte  an  demselben« 
a.  a.  O. 

Besonders  genau  hat  Murray  a.  a.  O.  das  Verfahren 
durch  anatomische  Untersuchungen  bestimmt. 

Beiläufig  von  den  Einspritzungen  in  die  Eustachische 
Röhre,  nach  Guyot,  durch  den  Mund,  Acad.  de  Se» 
1735.  nach  Cleland  Phil,  Trans»  1741.  N0.461.  S.848* 
Wathen  durch  die  Nase,  Phil,  Trans.  Vol.XLIX.  1756. 
P.I   N0.35.  S.2i3. 

Saissy'a  Instrument  zum  Eingpr.  durch  die  Nase, 
Sahb.  Zeit,  i8»5.  1.  B.  S.32, 

S.  ^^Wiederherstellung  des  Gehörs  durch  eine  chir,  Operat, 
jLltenb.  1788. 

Bei  Eitersammlung  im  äufsern  Gehörgange,  des- 
sen OeflFnung  durch  Geschwulst  oder  schwammigen 
Auswuchs  verschlossen  ist,  soll,  nach  Saunders, 
zwisclien  dem  Ohrläppchen  und  dem  Zitzenfortsatze 
ein  Einschnitt  gemacht  werden. 

8attn4ers  Anat*  of  ihs  human  aar»    London  i8i7* 


252 

XIX. 

Die  Operation  der  hydatidösen  Thränen- 
drüse. 

Schmidt  fib.  d.  Krankh.  d.  Thränonorg.    Wien  i8o5. 
S.  8b  ff. 

1.  Punclion  der  Ilydatis;  mit  der  Lanzette 
oder  den»  Troikar  unter  <Um  obern  Augenliede  na- 
he an  der  Vereinigung  mit  dem  imlern  eiuzudrin* 
gen ,  auszuleeren  und  eine  FklelöfFnung  durch  ein- 
gelegte ßougie  zu  unterhalten.  Die  miil>estehende 
Exophthahnie  werde  durch  sanft  versuchten  Druck 
oder  längere  Rückenlage  gehoben» 

2.  Cxstirpation  der  Bydatis;  die  von  selbst 
losgetrennte  wurde  mit  der  Pincette  ausgezogen. 

Diesen  Fall  ».Schmidt  a.  a.  O.  S.  96. 

3.  Schmidt's  Frage,  ob  nicht  durch  reizendo 
Einspritzungen  in  die  Höhte  der  Hjdatis  suppura- 
tiva Cohäsion  zu  vermitteln? 

«.  a.  O,  S.89. 

XX, 

Die  Paracentese  des  Augapfels. 

Mauchart    d.    parac.   oculi.     Tub.    1744.   in   Hall« 
Ditp.  chir.  T.  I.  8.690. 
Louis  in  Mem.  d.  Chir.  V.  <S.57i. 

I.  Bei  Augenwassersucht,  wo  entweder 
das  Wasser  —  durch  die  einfache  Function  (A), 
allermeist  nur  palliativ,  entleert,  —  oder  durch 
oingreif  end  ere  Gncheiresen  (B)  die  Form 
des  Krankheitszustauds  aufgehoben  wird. 
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Ungekannt  von  den  Alten,  erwähnt  sie  zuerst 
Valentin,  als  von  W  es  e  m  verübt  *) ,  sie  ver- 
sucht Nu  ck,  erneuert  Woolhouse  nach  Tur- 
berville,  der  sie  den  Chinesen  und  Japanern  ver- 
dankte. —  Der  Sitz  des  Wassers  und  der  Grad  der 
Krankheit  bestimmen  den  Ort  und  die  Art  des  An- 
griffs, 

•)  Mise,  Nat.  Cur.  Ann.  VI.  Obi.  LXX. 
S.  Sabatier  Operat»  3.  Th.  S.76. 

A.  Ini  Fall,  das  Wasser  in  den  Augenkam- 
niern  angehäuft  ist.  Diese  einfache  Function 
wirkt  allermeist  nur  palliativ. 

1.  Nach  Nuck,  einen  Troikar  durch  die  Mitte 
der  Cornea  (wiederholt)  einzustofsen ,  und  so  das 
Wasser  abzuzapfen;  nachher  eine  hohle  ßleiplafte 
aufzulegen. 

Nuck  Sialogr.    L.  B.  1716.  S.  i2o. 

2,  Woolhouse  brachte  drehend  den  Troikar 
da  ein,  wo  man  die  Nadel  bei  der  Depression  ein- 
stöfst. 

Mauehart  a.  a.  O.  §.  XI.  Man  solle  den  Ausilufs 
durch  Einspritzungen  fördern,  oder  das  weniger  Fläs* 
sigs  durch  eine  Rohre  aussaugen !  Die  Wunde  einige 
Tage  mit  Charplewieko  offen  erhalten. 

5*  Nach  Heister,  den  untern  Theil  der  Scle- 
rotica  mit  einer  Lanzette  zu  öffnen* 

'  Inst»  ehir,  P.II.  Sect^II.  cap.42«  §,«,  i 

4.  W  o  o  1  h  o  u  s  e'  s  Methode,  ein  Setaceum  durch 
die  hintere  Kammer  zu  ziehen« 

W  o  ö  1  ii.  Expdrieftces  etc,  Vatu  171 5»  Maüehaft  diss, 
de  sgtadeo  nuchae  ipsiusq,  06Ulu  Tttb«  1742.  in  Ha  U. 
Disp,  chirilh  S«26o« 
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C«nip«T  Hist,  d.  f.  Soc^  ä,  med.  An.  1784.  CSammt, 
auserl,  Ahh,  16.  ß.)  utid  Ford  zogen  es  neuerlich  clarch 
die  vordere  Kammer.  Land,  med,  Joura  V.  I.  S.  346« 
».  Repert.  chir,  u.   med,  Ahh,   i.B.     teipu.    179a.   S.  127. 

5.  Beils    Verfahren,    am    untern    Theile    der 

Cornea  eine  OefFnung  von  -A."  mit   einena   Lanzet« 

tenmesser  *3  ^u   machten ,  und  wird   die  Paracentese 

zum    zweitenmahle    nöthig,    die    hintere     Kammer 

*  "  hinter  der  Iris  mit  einem  Troikar  zu  öffnen. 
To 

Bell  fVundarzn.  III.  8.287.  Kritik  Richter  chir. 
Bibl.  IX.  S.3i2. 

*)  Bell  a.  a.  O.  Taf.  III.  f.  55-    Genauer  beschrieben  Latta 
Wundarzn.  IT.  S.  194.  Pl.IV.  f.  3. 

6.  Sabatier  räth,  mit  einer  lanzenförmigen 
Staarnadel  am  untern  Theile  der  Cornea  einzu'» 
schneiden. 

a.  a.  O.  S.  83.  —  Auch  Beer  öffnet  die  Cornea  mit 
der  Spitze  des  Staarmesserst  — -  C.  Bell  mit  einer  Na- 
del, deren  Spitxe  eine  grofsere  OefFnung  macht,  als  der 
Schaft  ausfüllt.     Sysf,  of  op,  Surg.  V.  II.  S.  7g. 

B.    Im   Falle,   det   Glasliörper   das  Wasser 
mit  enthält. 

1,  Nach  Janin  die  Hornhaut,  wie  bei  det 
Cataracte  zu  öffnen,  die  Linse  zu  extrahiren,  die 
Glashaut  dann  durch  das  Sehioch  zu  durchstechen, 
und  einen  Theil  des  Glaskörpers  ausfliesen  zu  lassen. 

Jan  in  Abh,  üb,  das  Auge^  a,  d.  Fr«,     ßerl.  i788. 

So  verfuhren  auch  Marchan  Journ.  d.  Med.  par  Ic 
RouxTo  XXXII.  und  W.  Adams  im  Journ,  o^  So, 
and  che  Arts   18  > 7-  N.  4. 

2.  Scarpa  schneidet  aus  dem  Mittelpuntle 
der  Cornea  ein.  zirkelrundcs  Stück  von  drei  Lin. 
im  Durchmesser,  durch  welches  sich  die  Linse  und 
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Glasfeuclitigkfit  ausleert,  und  der  nötbige  Grad  von 
Entzündung  und  Eiterung  eintritt;  erfolgt  diese  den 
fünften  Tag  nicht,  das  Auge  der  Luft  auszusetzen, 
oder  noch  einen  ^  Lin.  breiten  Streif  aus  der  Cor«^ 
nea  zu  schneiden. 

Ahh,  von  d.  Augcnkr,  2,  Th.  S.aSoff. 

5.  Thilow  schlagt,  bei  blofs  quantitativ 
vermehrten ,  consistenten  Glaskörper ,  der  durch 
den  Troikar  nicht  ausfliel«t,  einen  Einschnitt  in 
die  Sclerotica  vor,  um  eine  Portion  desselben  weg* 
r^unehmen. 

In  Siebolds  Samml.  3.6.  S.289. 

C.  Bei  sehr  weit  gediehener  Hydroph- 
thalmie. 

!•  Terra s's  Verfahren,  die  ganze  Cornea  wird 
in  einer  Fadenschlinge  angezogen  und  durch  einen 
Zirkelschnitt  ausgeschnitten. 

Journ,  d.  m«(i.  T.XLV.  1776.  S.23^.  Schon  Heister 
a.  a,  O.  §.  3. 

2.  Nach  St.  Yves,  die  vordere  Fläche  des  Aug- 
apfels von  einem  Winkel  zum  andern  durch  einen 
Queerschnitt  (Kreuzschnitt)  zu  spalten,  die  über- 
flüssige Haut  wegzuschneiden. 

IL   Bei   Augerientzündung,   Trübheit 
der  Cornea  u.  s.  w. 

J.  Wardrop  Beob.  üb.  d.  ,AuiI.  des  hum.  aqn.  bei 
Augenents.  u.  s.  w.  in  Edinh.  med,  and  surg.  Jeurn, 
Vol.III.  1807.  S.56.  übers.  iQ  LangeiibecKf  iV,  j6. 
1.  B.  1.  St.  S.  \Q5. 

LangenbecKs  Beob.  fiber  die  von  J.  Wardrop 
cmpfohlne  Aasl.  ete,  a.  a.  O.  S.  177. 

J.  Wardrop  üb.  den  Einfl.  der  Ausleer,  der  We  I'V 
bei  Aagenetitz.  u.  einigen  Krankb.  der  Honihaut,  Med, 
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cMr.   Transact,   übers,    in   Rusts  Magaz*   3.  B.    i.  HefC 

S.  76ff. 

Schon  Ware  und  Macgregor  hatten  diese 
Curmelhode  in  der  Ophthalmia  puriforaiis  häufig 
mit  Glück  versucht.  VV  aidi  op  verfolgte  sie  wei- 
ter und  hestimmte  sie,  aufser  gewissen  Augenent- 
aiindungen  nait  starker  Spannung  der.  Häute,  auch 
für  andere  Krankheiten  der  Hornhaut. 

*')   Transact,  of  a  Soc,  Jor  the  improvetnent  etc.   Vol  III.   S  65. 

Der  Anstich  der  Cornea  werde  an  der  hei  der 
Extraction  gewöhnlichen  Stelle  mit  der  Staarnadel 
oder  dem  Staarmesser  gemacht  5  so  wie  die  Spitze 
eingedrungen ,  ziehe  man  es  ein  wenig"  zurück  und 
drehe  es  um  seine  Axe,  ziehe  es  aber  nicht  eher 
ganz  aus,  als  bis  der  hum.  aqu«  ganz  abgeflossen 
ist.  Die  Unruhe  6es  empfindlichen  Auges  macht 
meistens  den  Augenhaller  nöthig. 

IIL  Zur  Vorbeugung  der  Cataract. 

Le  Hoc  war  es,  der  die  Paracentese  der  Cor- 
nea, und  Ausleerung  des  humor  aqueus  hierzu  vor- 
schlug, indem  Trübheit  des  letztern  die  einleitende 
Ursache  der  Cataract  sey.  Dieser  Vorschlag  dürfte 
wohl  jetzt,  nach  Wardrops  obigen  Versuchen, 
und  selbst  nach  unsern  jetzigen  Ansichten  über  Ge- 
nesis mancher  Cataract,  nähere  ßeachtung  verdienen» 

A.  Adam  et  P.  Le  Hoc  ergo  praecuv%  catar,  oeuli  pw 
rac?  Paris  1730.  und  ^u.  an  ocul,  punct»  catar,  praeeav. 
Pari«  1740.  in  Halt.  Disp,  chir.  Vol.  II.  S.  HoukoU 
SamtuL  med,  u,  chir,  Anm,     ßerl.  1747*  5.89* 

XXL 

Die  Operation  des  grauen  Staars. 

Eb^rt  do  oculi  suffui.  curat*   «t  antiqu.  et  hodietn. 

H«l.  1797« 

Schiferli 


Schifer^  Äbh.  v.  gr,  Staar.    Jen.  1797. 

Elsässer  über  d.  Operation  des  grauen  Staars.  Statt- 
gardc  i8o5. 

Langen b eck  über  die  Siaaroperation  in  Bibl.  I«  S* 
1806.  S.  530  fF. 

Santerelli  delle  Cateratte  Forli  1810.  . 

Scheu  riBg  Parallel«  der  voraügl,  Operationsm.  des 
grauen  St.     Bamberg   ^811. 

Montain  Tr.  de  la  catar.  conten.  reniim.  d.  diff. 
tnoyens  etc.  suivi  de  la  descr.  d'une  nonv.  metbodö 
operat.     Paris    18*2. 

Delpeoh  Cataracte  im  Diction.  dei  Sc.  raedic.  IV.B* 
Paris  i8i3. 

Benedict  Mono^r.  des  grauen  Staars.    Bresl.  i8»5. 

Stevenson  Pr,  Tr.  on  Cataraci.    Lond.  1814. 

Weail  f}h>  den  Zustand  der  Angsnhsilk.  in  Franko 
nebst  Kr.  Eena.  üb.  der.j,  in  Dsutsciii.    Nürnb.  18 »5. 

Die  HauptmelhoJen  sind: 

^  a.  mit  Depression  der  Linse, 
b.  mit  Reclination  der  Linse, 
-  .       ^>c.  mit  Seit  war  tslageru  ng, 

coiiyxis     j  d.raitdemStichschoittderKapse], 
J  e.  mit  Zerstückung  der  Linse. 

-.  a.  mit  Kapselstichschnittj 
IL  Keratotyxis  v.b.  mit  Depression  , 

J  cmilZerstückung  der  Linse. 

^„  „  .  .    1  a.  mit  Extra  ction  der  Linse, 

III.  Keratotomie  ^   ^ 

J  b.  mit  ü  a  p  s  e  1  ü  e  r  r  e  1 1  s  u  n  g. 

IV.  Scleroticotomie  mit  Ex  tr  actio  n  der  Linse, 

Vor  der  Betrachtung  der  einzelnen,  einige  ih- 
nen gemeinschaftliche  Momente,  welche  i)  die  ge- 
genseitige   Stellung    des    Arztes    und    des    Kranken, 
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s)  das  Offenhalten  der  Augenlieeler ,  5)  die  Figirung 
cjea  Augapfels  belrefFen.  ^ 

1.  Die  gcgcnaeitige   Stellung  des   Arz- 
jtes  und  des  Kranken* 

a.  Der  Kranke  und  vor  ihm  der  Arzt  sitzen, 
so,  dais  das  Auge  f\es  erstem  dem  Munde  de» 
letzic^m  gege£3iiber  liegt. 

Die  Stö5ilö  Fabr.  v.  ililden,  Sohiferirg,  Con- 
radrs.  Casaaniaca  sitze  auf  einem  Tische,  und 
gtewwt  die  Füfse  auf  zwei  neben  dem  Hvanken  stehen- 
de Stühle! 

b.  Der  Arat  steht  vor  dem  sitzen  den  Kran- 
ken ;  er  iiiiifs  durch  die  Höhe  äea  Stuhls  sein« 
Gröls©  mit  der  des  Kranken  in  gehöriges  Ver- 
iialtnifs  bringen. 

c.  Beide  stehen,  der  Kranke  an  die  Seiten« 
wand  eines  Fensters  gelehnt,  der  Arzt  vor  ihm; 
nsich  Barths  an  die  Lehne  eines  Stuhls!  nach 
Siebold. 

d.  Sharp,  Bell,  stelSen  den  Arzt,  der  nicht  links 
operiren  kann,  hinter  den  Kranken.  San-^ 
terelli  operirte  früher  beide  Augen  hinter  dem 
Kranken  sitzend,  dessen  Kopf  im  Schoofse,  spä- 
terhin sitzend  vor  ihm,  den  Kopf  des  Kranken 
an  die  Lehne  des  Sessels  gebunden,  a.  a.  O. 

Blindgebohrnen  riindent.  bei  de^en  Gibson  die  Da. 
pieBsion  gleich  in  den  ersten  Monathen  des  Lebens  an- 
empfiehlt, zieht  er  einen  Sack  fiber  Brust  und  Arme, 
■und  legt  sie  auf  den  Tisch,  Ed'mb.  Med,  Sarg,  Journ* 
Vol.  Vir.  1811.    S.  unten  Keratonyxis. 

Wardrop  beschreibt  eine  Vorrichtung,  gleich  einem 
l^asten ,  worinne  er  einen  unbändigen  Knaben  zur  Ope« 
Tation  festhielt.  Hist.  of  a  hoy  hörn  blind  etc,  Edlnb« 
1816.  i.  Himly'»  Bibl,  J,  Ophihs  I.  i.  S.i36. 
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^.  Nach  Poyetj  der  Kranke  auf  dem  RÜGkea 
liegend. 

'  Uebrigens  mufs  der  Kranke  nahe  an  einem 
Fenster  sitzen,  dafs  ihm  das  Licht  schief  über  die 
Nase  ins  Auge  fällt;  je  nach  dem  Stande  und  der 
Mehrheit  der  übrigen  Zimraerfenster»  verhänge  maa 
sie.    Mehr  Licht  fordert  die  Ausziehung» 

2.  Das  Offenhallen  dei^  Augenlieder j 
.a.  die   Aellern   hkkm   bei  der   Depression   beide 
Augenlieder   selbst j    so  neuerlich   auch   Barth 
bei  der  Extraclion. 

b*  Ein  Ge hülfe  hinter  dem  Kranken  hält  mit 
den  gegen  die  Innseite  des  obern  Augenlieder- 
randes  angelegten  Zeige-  und  Mittelfinger  das- 
selbe aufwärts,  indefs  der  Operator  das  untere 
mit  Zeige*  und  Mittelfinger  abwärts  ziebt;  je» 
ner  hebt  zugleich  mit  der  andern  Hand  das 
Kjinn  des  Kranken  mn  wenig  auf,  und  drückt 
dessen  Kopf  an  seine  Brust  an, 

Benedict  die  Finger  mit  einem  leinenen  Hand« 
fchuh  2u  bekleiden,  a.  a.  O.  S.q2.  Die  Finger  mit 
gepulverten  Kalk,  StärKmehl  oder  srabisclien  Gummi 
asu  bestreuen, 

c*  Man  hält  sie  durch  Augenspiegel  oder 
Augenhalter  offen. 

Die  Augenspiegel .^ErÜndung  Fabr.  von  Aquap. 
S.  Arn em ans  üelnirs.  S.  54  -  56.  Aufserdem  Sa-' 
Yigny'.  PI  XVr.  f.  4.  Sanierelll'9  ovales  Specu- 
lum  a.  a.  O.  Nach  Wardrop  den  Silberdrath  de» 
Pellierschen  Augenhahers  gegen  das  Abgleiten  mit 
Krepp  2u  bedecken» 

^  5,  Figirung  des  Augapfels,  durch  Gegen* 
«teliung  der  Fingerspitzen  (ia  Faye),  durch  schnei* 
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ks  Hiobewegen  der  ilachen  Staärmessei  klinge  über 
das  Auge  etc.  durch  einigemahl  ßetupfta  mit  dem 
Messerstiele  ( W  a  r  d  r  o  p),  duf  ch  Au  g  e  n  h  a  It  e  r  *)• 

De  Witts    Versuche»   ^as    Staarauge    duich  Feststel* 
iuRg  des  gesunden  ä^  fixiren,   Vergl,  Giesen  1775.  S.  ii3» 

Soll  defshalb    das  gesunde  Aug«    verbunden   werden | 
11  i  m  1  y  opht'h,  Bcoh    I.  S.  »54.     . 
•}  Aufser  den  Augenhaltern  in  Ä  rn  e  la  a |t,  Sim  ou's  Werk« 
zeug  in  Fe  Hers  unten  angef.  Schrift;  Demouis  üi- 
gitale  von  Mulder  verbess.  in  Sicbo  Eng  s.  unten; 

I. 

Die  Scleroticonyxis. 

Ihr  allgemeiner  Karakter  ist,  dafs  die  Werk-^ 
jgewge  mittelst  eines  Einstichs  in  die  Scleio- 
itica  durch  6ie  hintere  Kammer  sur  cataractösea 
Linse  eingebracht  werden.  In  Rüchsichl  aber  der 
Wiskuog  auf  dtese  letztere  selbst  verfällt  sie  in  mehre- 
re Unterarten»    Es  koiismen  mithin  zur  Betrachtung  t 

A. 

Di«  Sclerotlconyxis  mit  Niederdfü* 

ckuHg,  oder  mit  Umlegung,  oder  mit 

Seitw.ärtslagerung  der 

,  Kr y  stalllinse. 

G a  n  »  dv  suff.    Lips.  1760.  in  H  a IL  Disp,  chir*  T. Ui 

Falluöci  thelh.  d'ahattre  la  catä     Pari»  1762. 

Ludwig  de  suff.  per  acum  cura,     JLip«*   »783. 

W  i  II  b u  r g  Betr,  tibi  dk  gewöhrd.  Oper,  des  StaarS ete^s 
Kurnb.  1785. 

Weinhold  Jnl,  den  verdank.  Krystallk,  mit  seine f 
Kapsel  uinzul.  Meisen  1Ö09.  Ebendess.  Naohtn  tuti 
AnU    Meisen  1812« 
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D  e  I  p  e  c  h  Dictf  d*  Scgi  meälc,  T,  1  Vr;  Art,  Cataractcm 
lieber^  ßgs   fj{'s;:thverh4ltmfs   der   Depression  und  Extra* 
ctxQn,  6.  Za  n  g  .9.  a.  O.  u.  Rus.t  JVlag.  I.  3,  S.  33i  ff. 

Alle  haben  die  gemsinsanne  Aufgabe,  den  nor- 
maleti  ( aucb  Wöbir  abndrnieo)  Zus'äinmenhfeng  der 
ca(aractö<?en  Linse  zu  lösen,  sie  von  der  Piipülo 
zu  entfernen,  und  ^ in  »den  Glaskörper  zu  vei> 
«iehkeii^  nur  weichen  sie  dadurch  von  einander  ab, 
dafs  die  erstere  die  Linse  rein  senkrecht  (oder 
etwas  schräg)  unier  die  Sehaxe  hinäbdrückt,  die 
«weite  sie  urtilegt,  u?id  di-e  dritte  «eitwärs  aur 
fserhalb  die  Sehaxe  bringt, 

Scleroticonyxis  mit  Nieder  drückiing 
(Depresaion). 
Zuerst  von  C©lsus  nach  der  Technik  der  Aler 
xandrinischen  Schule  beschrieben ,  von  dieser  aus 
den  Ocularien  übertragen ,  blieb  sie  in  den  Häur 
den  wandernder  Agyrten  bis  ins  achtzehnte  Jahr- 
hundert, immerfort  im  Celsischen  Style  ausgeübt« 
Jetzt  in  dem  Rangstreite  mit  der  neuerfundnen  Ex- 
,trac!ion,  begann  auch  ihre  Cultur:  ßrisseau  gab 
eine  bessere  Staarnadel ,  A  c  r  e  1 ,  Pott,  Mohren- 
heim schützten  sie  gegen  die  Ausziehung.  Einen 
M^esentlichen  Vorschritt  machte  diese  Chirurgie  1785 
durch  Willburg,  welcher  die  Reclinations- 
methode  einführte,  und  durch  Scarpa's  fernere- 
^Verbesserungen ,  so  dafs  Jetzt  diesem  Verfahren  im 
Allgemeinen  der  Vorzug  vor  der  Extraction  einge^ 
räumt  werden  mufs. 

Die  Depression  verläuft  in  der  Reihfolge  fol- 
gender Manöver:  1)  des  Einstichs,  2)  der  wei- 
tern Führung  der  Nadel,  5)  der  Nieder^t 
drückung  der  Linse^ 
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1.  EinsticR  der  Stakmadel: 

Die  ältesten  Stftarnadeln,  d*'e  runden  Celftischen. 
Avicennau.  Abu,Icasem  bahnten  ihr  durcÄ  ein« 
zweite  dreiecKigspitzige  den  Weg.  Ohn{;4^acluet 
Fare  idd5  die  zweischneidige  empfahl,  blieb  dook 
die  Celslsche  bis  in  die  letzte  Hälfte  dei  17,  Jahrh. 

Brat  1684  würd«  «io,  nach  N^ucks  {Oper»  Chir»  leit, 
l6g8.)  und  Solingens  {Chir^  Ärast.  1684.)  Bericht 
durch  SmaU  zweischnaidig»  lanzenf örmig« 
gefurcht  eingeführt,  ^^.^^^^^^fi^ 

Brisseau  QTr,,d,  L  cataracte  et  du  glauc,  Paris*  1709.) 
änderte  die  I>anzenspitse  in  ein  M  y  rtenbla  tt;  .um. 
Nach  diesem  Typuc  sind  mehr,  weniger  die  neuern 
Staarnadeln  gefoRmt*        ,         :.'-  :   7  '  :  '  r ) :  -^i 

Die  neusten  ,<  vvoiasi^^ter  sich' die* englischen  durch  £ia 
Breite  ihrer  Lanzenspit^en  auszeichnen,  sind  Eajrle's, 
Pearson'9  (Savigny  Pl.XVr.  f.  18.  19.)'  Scarpa'j 
(oder  eigentlich  Morrigi's  ^Nadel)  vorn  mäfsig  ge^- 
bogen.  {Saggio  di  Osserv.  sulle  IM^lattU  degli  occhi  Pfiv^a 
1801.  übers.  Lpz.  i8o3.  TaWjTn.  fig.X.),  Hey't  Naad, 
keinen  ganzen  Zoll  lang,  hnit  platt  geschliffner,  einen 
halben  Zirkel?  bildenden  3pitze.  Pr,  Obs,  Lond.  i8ö3. 
Ch.  II.  PI.  III.  (s.  Langen  b.  BibL  t  1.  S.  16.)  W  e  i  ti- 
li cid' s  Staarnadelscheere  a.  a.  O«  iig.I.  11«  Die  übit« 
gen  s.  Arneman   (Jeher s»  S,-^2k  . 

.-•«t■'li■■•^*.■' 

Indem  der  Arzt  das  Auge  ein  Wenig  gegen  den 
Nasen winktJ  hindrehen  läfst,  werde  die  beölte  oder 
behauchte  Staarnadel»  zwischen  Daumen,  Zeige- 
und  Mittelfinger  wie  eine  Schreibfeder  gefafst,  die 
übrigen  Finger  an  die  Warige  angedrückt,  horizon«? 
talgehalten,  eingestofsen ,  und  zwar 

a.  nach  Celsus  im  Mittelpunkte  zwischen  Cornea 
und  dem  äufsern  Winkel,  nach  Petit s  Ausraes- 
«ungen  swei  Linien  vom  Rande  der  ersten. 
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P,  in  Mem,  d.  VAc,  d»  Sa,  1726.  S.S70.   s.  Hall,  Dhp, 
uÄ/r.  T.V.  S.  570  ff. 

b.  Paulus  Aegineta  Üb. VI.  c. XXI.  bestimmt 
ihn  zuerst   nahe   an   der  Cornea,  eine  Staarua- 
de] breite  entfernt I  ilira  nach  St-  Yves,  Sharp, 
Kichter  qixig  Uim^"^)    vom  Rande  der  Horn- 
haut  und   eine    halbe   unter    dem    Queerdurch- 
luesser  der  Pupille.    Hier  warde  die  Nadel  ein 
wenig  nach  hinterwärts  gerichtet ^   ond  mit  ih- 
ren Flächen  nach  oben  und  unten  gehaUeo,  ein-^ 
gestofsen. 
•J)  Nach  anclern  i  i/a  Lin,  um  die  Iris  nicht  von  ihren 
Verbindungen  zu  trennen,    lieber  die  Stelle  des  Ein» 
Stichs  8.  Richter  J/Fundarzn.  III.  §.2og.  2io. 

2.  Die  fernere  Führung  derNadelj  die  ein;* 
gedrungne  wird  so  gewendet,  dafs  die  Ränder  nacft 
oben  und  unten  liegen,  horizontal  ein  vvenig  schief 
hinterwärts  so  weit  fortgeschoben,  bis  die  Spitze 
etwas  jenseits  des  Mittelpunkts  auf  der  hintern 
Fläche  der  Linse  flach  anliegt  (die  bekannte  Länge 
der  Nadel,  ein  Merkzeichen  an  ihr,  sagt  diefs). 
Jetzt,  indem  der  Griff  der  Nadel ^ etwas  gesenkt 
wird,  wird  die  Spitze  auf  den  obern  Rand  der 
Linse  gehoben,  und  mit  der  platten  Seite  da  an-- 
gelegt. 

Die  Alten  richteten  die  Nadel  sogleich  stm  äufsern 
Rande  der  Linse  vorbei  nach  der  vordem  Fläche  der- 
selben, so  dafs  ihr  Gang  nun  durch  die  Papille  gese- 
hen werden  kann;  auch  Beil  u.  a.  geben  diesen  Rath 
wieder. 

5.  Die  Niederdrückung  der  Linse,  indem 
der  Griff  der  augelegten  Nadel  wieder  nach  aufwärts 
gehoben  wird,  drängt  ihre  oben  auf  der  Linse  ru^ 
hende  Spitze  dieselbe  von  ihrem^  Standpunkte  weg« 
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a.  senkrecht  in  den  Grund  der  hintern  Au- 
ginkammer  hinab,  die  älteste  Chirurgie. , 

b.  Um  sie  bleibender  und  ohne  Druck  zu  bergen, 
schräg  nach  hinten,  so  dafs  sie  im  Glaskör- 
per mit  ihrer  vordem  Flache  nach  unten  und 
etwas  vorwärts ,  mit  der  hintern  auf-  und  ein 
wenig  hinterwätts  zu  liegen  kommt,  die  Nadel 
weile  noch  einige  Augenblicke  auf  dem  Staar, 
dann  werde  sie  in  eben  der  Richtung^  ifi.^wel- 
cher  sie  eingebracht  wurde,  langsam  aufgezogen, 

Richter  a.  a.  O.  §.2ii,  Gegengründc  s,  Schifei- 
li  ai  a.  O.  S.66.  f    _ 

Varietäten  der  Deprc'iss.ion  j 

1.  S malz  wirkte,  gleich  den  Arabern,  mit  zwei 
Radeln,  mit  einer  spitzigen  den  feinstich,  mit  einei* 
stumpfen,  breitern  die  Niederdrückung. 

Nuck  u.  Solingen  a.  a.  O»  9.  auch  II  elfter  Inse^ 
clür.  Tab.  XVII.  f,  7.  8.  .  '      ' 

2.  Ferrein's  Boutonniere;  die  Kapsel  soll 
vor  der  Niederdrückung  noch  durch  ein  besonderes 
Maricver  der  ,^5adel  an  ihrer  hintern  Fläche  vom 
Centium  aus  nach  unten  geöffnet  werden.  Fer- 
jr e<i n  und  du  ,P e  ti  t  machten  jbfide  auf  die  Erfin- 
dung Anspruch,  auch  späterhin  Tayloi\  ,, 

Fe  r  rein,  legte  de  schon  1707  (1716)  der  Acad.  zu 
Montpellier,  du  Petit  der  Pariser  Acad.  erst  1722  vor. 
Taylor  erwähnte  ihrer  in  Tr.  of  the  catar^ct^  hond^ 
1758.  und  fie  median,  ocu/.     Paris  1738. 

Die  Gefchichte  dieses  Verfahrens  s.  Henkel  J«  co* 
tar,  cryst.  .  Frft.  1744.     ^'^P-  ^^^^'  T.H.  8.97^. 

Nach  Henkel  die  Boutonniere  von  der  Seite, 
wo  man  mit  der  Nadel  einkommt,  an  der  Hinter-^ 
ttächf?  der  Kapsel   schief  nach  unten,  a.  a,  O.  — 
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nach  Po  US  se*)  von  der  Vorderfläche  aus  in  der 
Mitte  zu  machen;  —  nach  Trosxhel**)  sie  ent- 
weder blofs  oben,  oder  in  ihrem  ganzen  umfange 
zu  öffnen 5—  O'Halibran  an  beiden  Seiten***). 

*)  E,  in  depr,  cataract.etc.     Paris  1762. 

**)  Diss.  d.  cat.  omni  tempore  depon.     Hall.    1755» 

**^=)    Trans,  of  the  Jrish  Acad,     Dubl.   1788. 

5.  Taylor  machte  mit  einer  Lanzette  einen 
Xiängenschnitt  bis  auf  den  Glaskörper,,  bringt  dann 
eine  plan  -  convexe  Nadel  bis  zum  untern  Rande 
der  Kapsel,  drückt  sie  von  da  abwärts -in  den  Glas- 
körper, und  bildet  so  eine  Höhle  für  die  Linse, 
dann  wieder  aufwärts  zur  Kapsel,  schneidet  diese  un- 
terhalb an,  und  drückt  endlich  die  Linse  mit  oben 
angelegter  Nadel  hinab. 

Tr.  of  the  catar.  T.  XL 

4.  Die  Indische  Methode,  wiie  sie  Scott*) 
und  Günther  **)  beschrieben.  Der  Operator  sticht 
eine  Aderlafslanzelte  hinter  dem  Rande  der  Cornea, 
etwas  nach  aufsen  und  oben,  in  die  Sclerotica  ein. 
bis  die  Spitze  in  der  Pupille  gesehen  werden  kanDj 
dann  drückt  er  durch  diese  nicht  kleine  Oeffoiing 
eine  ziemii.qhe  Quantität  des  Glaskörpers  heraus, 
«nd  geht  mit  einem  am  Ende  mit  Raumwoile  um*» 
■wickelten  dreieckig  geknöpften  (küpfernen)  Stäbchen 
ins  Auge,  drückt  die  Linse  hinunter,  und  wischt 
die  flockigen  Reste  derselben  mit  dem  Stäbchen  weg, 

*}  Jpurn,  of  Sc.  and  the  Arts  ^   No.  HI.     London  i8i6.  S.67. 

P.  II.    A.B.  .  r_ 

••)  In  Himly's  Bibl  für  Ophth.  1.  Bd.  i.Su  $.54."  ' 

Scleroticonyxis   mit   Umlegung   (Re- 
ell nation)  des  Staars. 
Um  den  Staar  leichtev  «u  lösen  und  das  Wie- 
deraufsteigen  desselben  tüchtiger  zu  verhüten  ^  als 
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durch  die  senkrechte  Depression, erfand  Willburg 
dieses  Verfahren ,  dessen  Idee  unstreitig  aber  schon 
G  ü  n  z  gefafst  hatte  *)• 

a.  Nach  Will  bürg  vvird  die  Nadel,  statt  über 
den  obern  Rond  des  Staars,  sogleich  am  äu- 
fsern  Rande  desselben  vorbei  in  die  Hinierkara- 
juer  geführt,  an  die  Mitte  der  Vorder  fläche 
der  Linse  platt  angelegt,  und  diese  darch  eine 
Vorwärtsneigung  des  Griffs  in  den  GlaskÖrpei? 
hinab  so  nach  unten  und  zurückgedrängt,  daft 
aie  sich  umlegt,  d.  i.  ihre  hintere  Fläche  unr 
ter,  die  vordere  oberWärls  zu  liegen  kömoit» 

*^  Günz  a.  a.  O.  c.3.  §.8.  «agt:  „  acus  potius  in  tn* 
periorem  lenti»  partem- est  iniigenda,  quo  pos&it  lens» 
snanu  levata  panlulum  sitnulque  antiorsuni  inota,  in 
partem  vttroi  lateralem  inforioremque  deduci;  de« 
duci  autem  sie  debet,  u£,  quae  facies  lentis  anteriora 
atque  posteriora  epectabant,  jam  versujB  superiorexn 
inferioreraque  ociili  partem  cön^ersae  siot.  Si  eninii 
ita  depriniitur ,  ut  facietum  altera  superiort  altera 
inferior  ait  u.  s«  w.  *"  ' 

Schwierigkeiten   der  Willb»  Methode  8.   Hirn  ly- 8 
<tphth,  Beoh.  I.  S.  14.5. 

b.  Schiferli's  und  anderer  Reclination  weicht 
dadurch  ab,  dafs  difi  Nadel  nicht  sogleich  zuif 
Vorderfläche,  sondern  von  der  Hinterfläche  dei* 
Linse  um  den  obern  Rand  derselben  zum  Mit^ 
tclpurikte  jener  bewegt,  die  Linse  dann  erst 
durch  einen  gelinden  Druck  der  angelegten  Na- 
del gerade  nach  rückwärts  gelöfst,  die  letztere 
hierauf  etwas  höher  angelegt,  und  der  Staar 
nun  umgelegt  wird. 

3chiferH  a.  a.  O.  S.55. 

€•  Dzondi  kündigt  ein  Verfahren  a'ri,  welches 
Tielleicht  hieher  gehöi-en   mag?   mit  dem  neu* 
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erfundnen  Werkzeug  wird  die  Linse  zuerst  in 
gerader  Richtung  1—2  Linien  rückwärts  gescho- 
ben und  aus  ihren  Verbindungen  gelöfst,  dann 
erst  mitten  in  Ö€n  Glaskörper  fiinabgedrückt. 

Salzb,  Zeit,   i8»8.   ».B.  S.  335. 

Scleroticonyxis  mit  Seit  wärts  Verlage- 
rung der  Staärlinse. 

1.  Schon  Bell  leitete  sie  ein,  indem  er  räth 
die  Nadel  von  der  senkrecht  niedergedrückten  Lin- 
se nicht  sogleich  zu  entfernen,  sondern  diese,  in- 
dem man  den  Griff  etwas  von  der  Wange  nach 
sich  zu  aufhebt,  mit  der  Nadelspitze  nach  der  äu- 
fsern  Wand  und  gegen  den  Hintergrund  des  Au- 
ges hin  zu  drücken.  Durch  diese  Lage  zur  Seite 
werde  verhütet,  dafs  die  Linse,  wenn  sie  auch  wie- 
der aufsteigen  sollte,  doch  nicht  wieder  gerade 
hinter  das  Sehloch  komme, 

yFundarzn,  IIL  S.  277.  Aach  G  ün  z  deutete  dahin,  a.  a.  O. 

2.  Scarpa's  Verfahren  zeichnet  sich,  aufser 
der  Seitwärtslagerung  der  Linse,  auch  noch 
durch  den  Gebrauch  einer  vorne  gekrümmten 
Nadel,  und  (was  schon  mehrere,  z.  ß.  Du  d  d  el  ge- 
than  hatten)  durch  die  absichtliche  Zerreifsung 
der  Vorderwand  der  Kapsel  aus,  letzleres,  damit 
theils  die  enthülste  Linse  desto  freier  im  Glaskör- 
per resorbirt  werde,  theils j  damit  nicht  die  zurück- 
bleibende ungeöffnete  Kapsel  einen  häutigen  Nach- 
staar  bilde.  Scarp  a  führt  die  Nadel  von  der  Hin- 
terfläche der  Linse  auf  ihren  obern  Rand,  drückt 
diese  damit  etwas  nach  abwärts,  geht  dann  an  der 
Vorderfläche  herab,  bis  die  Spitze  rein  in  der 
Pupille  zu  sehen  ist  *)  5  von  da  schiebt  er  dieselbe 
horizontal  bis  gegen  den  Na«c«raad  der  Linse  fort, 
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sticht  sie  in  die  Voirderfläcbe  der  Kapsel  und  Linse 
ein,  und  nachdem  jene  durch  halho  Rotationen  der 
ISadelspilze  nach  der  Richtung  des  Zirkelbogens 
hinlänglich  zerrissen,  wird  diese  nach  lückvväils 
und  gegen  die  äufsere  Wand  des  Augapfels  mit- 
telst einer  halben  Zirkelbewegung  d&s  Griffs ,  in 
den  Glaskörper  so  hingediückij  dafs  sie  mit  dem 
obein  Rande  auf.-,  mit  dem  untern  unterwärts,  die 
eine  Fläche  s/^g^^n  die  Nase,  die  andere  gegen  die 
Schläfe  gekehrt  liegt.  Durch  einige  halbzirkelför* 
m ige -Bewegungen  wird  hierauf  die  Nadelspitze  aus 
der  Linse  entwickelt  und  ausgezogen. 

Diese  Scitwärtsvcrlagerung  bezeichnet  Sc  ET  pa  selbst 
(deutsche  Au»g;  2.  Th.  S,  94.}  nicht  ausdrrtcklich,  wohl 
aber  Sohiferli  a.  a.  O.  S.  57.  «nd  Monl;ain  a.  a.  O« 

*)  Sollte  die  Nadelspitze  statt  auf  die  Kapsel,  zwischen 
sie  und  die  Linse  treffen  ,  so  bewege  man  sie  leicht 
kreisförmig  und  drücke  sie  der  Pupille  gegcrs;ljber  durch 
die  Hapsel  hindurch.  Hey  iäfst  die  Nadel,  w:enn  sie 
in  die  Linse  selbst  eingesunken  seyn  sollte,  stecken, 
und  deprimiat  so. 

5.  Wein  hold  suchte  die  Idee,  die  Linse  mit 
sammt  der  Kapsel  von  der  Ciliarkrone  zu  trennen, 
und  so  beide  vereint  zu  entfernen,  so  wie  die  Lö- 
sung der  letztern  möglichst  sanft  zu  vermitteln,  da- 
durch XU  realißiren,  dafs  er  auf  die  Linse  in  zwei 
Punkten,  und  weniger  dehnend  und  zerrend,  als 
wogend  wirkte,  er  erfand  daher  seine  Staarna- 
d  e  1  s c  h e er  e  (  z  w  a i  platt  auf  einander  liegende 
durch  ein  feines  Charuiei  mi?  etr»3oder  verbundne 
Staarnadeln).  Er  fühit  sie  geschlossen  über  den 
obern  Rand  der  Linse  zum  Centrum  derselben,  ent- 
fernt nun  die  beiden  Branchen  von  einander,  und 
legt  sie  an  den  obern   und  untern  Hand  dex  Linse 
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an :  i!urch  «anfres  Drehen  des  Griffs  zwischen  Dau- 
men and  Zeigefinger  entsteht  ein  gleichförmiges 
wogendes  Lostrennen  von  der  Ciliarkrone;  hierauf 
werden  die  Branchen  bis  auf  eine  halbe  Linie  gc- 
schlo^ssen,  und  einige  feine  Vibrationen  (zur  Tren- 
nung der  TellergrubenhaiU  von  der  Ciliarkrone)  ge- 
macht. Dann  wird  die  ganze  Masse  in  iangsaraen, 
einen  halben  Zirkel  bescbreii)enden  Zügen  (im  Zick- 
zack) so  niedergediückt,  dafs  sie  zwischen  den 
beiden  Aponeurosen  des  Muse,  rectus  externus  und 
rectus  inferior  (mithin  nach  der  Schläfe  wand), 
von  den  sie  wieder  emporhebenden  ^spastischen 
Contractionen  des  Rectus  ihferior  am  wenigsten  er- 
reichbar, zu  liegen  kommt, 

^    ft.  a.  O.  S.6ä.  Langen b ecke  Bern.  Bi7>/.  III,  1,  S.  ii5fF, 


Eigne  technische  Maafsregeln,  wel- 
che durch  ge  wisse  ^^Modi  ficationen  der 
Krankheitsform    bedingt   werden: 

a.  Lösung  äes  an  die  Uvea  angewachsnen 
Staars,  durch  Auf-  und  Niederbewegen  der 
zweischneidigen  Nadel  zwischen  dsn  verwachs- 
nen  Flächen;  nach  Warner  durch  Ah-  und 
Aufwärtsdrücken  der  Linse  mit  wechselsweise 
am  obern  und  untern  Rande  angelegter  Nadel 
—  durch  Rückwärtsdrücfcen  derselben  mit  ge- 
rade durch  sie  hingeführter  Nadel. 

Nach  Wein  hold  die  Verwachsungen  durch 
luehrere  kleine  Schnitte  mit  der  Staarnadelscheere 
durchzuschneiden,  a.  a.  O.  S.  io5.  die  Fäden 
dadurch  anzuspannen^  dafs  man  durch  vorgebrauch« 
ten  Hyosc*  (oder  ßellad.)  die  Pupille  künstlich  er* 
weitert« 
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Nach  Warner  und  Hey  sanfte  Treiinun^f! 
versuche  eher  —  vier  und  mehreremahle  '—  zu  Wier, 
derholen,  als  durch  fortgesetzte  Gewalt  das  Auge 
gefährden. 

Wenn  die  Verwachsung  mit   der  Uvea  unlöfa* 
lieh   ist,   will    Heister,   man    solle    die  Linse   in 
der    Mitte    durchbohren,   um   durch   dieses   Loch 
den  Lichtstrahlen  einigen  Zugang  zu  verschaffen? 
JnJt.  cÄir.  P.  IL  SectJI.  cap.LV.  §.21. 

Es  ist  rathsara,  durch  Belladonna  oder  Hyosc. 
die  Pupille  künstlich  zu  erweitern,  um  die  dann 
angespannten  Filamente  lösen  zu  können, 

'  b.  Der  K.apselstaar,der  sog.  häutige  Nachstaar : 
^-  die  hinter  dem  Sehloch  zurückgebliebne  Kapr 
sei  oder  Afterhaut  besonders  zu  deprimiren, 
oder  mit  der  Nadel  in  kleine  Theile  zu  zerstö* 
ren,  sie,  durch  Drehen  der  Nadel  zwischen  d^n 
Findern  gleichsam  mjt  der  Nadelspitze  aufzu- 
wickeln, und  nach  Scarpa  in  die  vordere 
Kammer  zur  Resorption  zu  bringen, 

Wein  hold  mifsbilligt  das  Vorschieben  der 
♦Flocken  in  die  Vorderkammer,  deprimiit  sie  ent« 
■weder,  oder  streift  sie  beim  Herausgehen  an  der 
Innern  Einslichwunde  ab.  Zum  Trennen,  Fassen 
bedient  er  sich  seiner  Staarnadelscheere ,  oder 
Staarnadelpincetle  *). 

Sollte  ein  angewachsner  Kapselrest  der  Einsau- 
gung \yiderstehen ,,  und  lästig  werden,  ihn,  nach 
Langenbeck,  durch  einen  kleinen  Hornhaut- 
schnitt mittelst  eines  Häkchens  herauszunehmen  **). 

•^  a.  Ä.  O.  S.98.  und  Nachtn  i8i2. 

*»■*)  Bibh  IV.  »•  S.  333. 
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e»  Der  flüssige  Staar,  bei  fester  Kupsel  ist  des« 
seil  Ümlegung  möglich;  —  wird  sie  als  düon 
vorauseikannt,  die  Keratonyxis,  — loder  nach 
Scarpa  Zerreifsung  der  Vorderfläche  der  Kap«* 
sei  mit  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  eingebrach« 
ter  Staainadel,  damit  die  Flüssigkeit  ausfliefot 
und  resorbirt  wird;  dann  werde  mit  der  Nadel 
die  Zirkelbewegung,  wie  zur  Seitwärtslagerung 
der  JLinse  gemacht,  damit  dadurch  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  möglichst  zerrissen  werde. — 
Zerreifst  sie  unter  der  Depression ,  mit  F.  P  e^ 
tit  die  ausgeflofsnc  trübe  Flüssigkeit  durch  ei* 
nen  Einschnitt  der  Hornhaut,  —  diesen  aber 
nicht,  wie  Henkel  will,  von  der  hintern  Kam- 
mer aus  durchs  SehLoch,  —  auszulassen;  besser 
sie,  ohne  weiteres  Handwirken,  der  Resorption 
zu  überlassen.  —  Eben  so  heim  weicJien,  ge- 
mischten Staar,  wenn  er  unter  der  Dfepression 
zerbröckelt;  entweder  diese  Trümmer  stück«* 
weise  niederzudrücken?  oder  nach  Scarpa  die 
Kapsel  zu  zerstören,  die  gröfsern  Linsentrüm- 
mer  zertheilen,  und  die  verkleinerten  in  die 
Vorderkammer  mit  der  Nadel  durch  die 
Pupille  zu  schieben. 

Hey  führt  die  Spitze  nach  vorne  zu  durch 
den  weichen  Theil  der  Linse,  bis  das  Instrument 
durch  die  Pupille  zu  sehen  ist,  und  sucht  auf  sol- 
che Art  die  Üepression  zu  bewirken  (?)  Aufserdem 
zerstückt  er  den  weichen  Staar  ebenfalls,  und  zwar, 
wenn  das  erstere  Durchführen  der  Nadel  keine  Ver- 
änderung in  seiner  Textqr  bewirkt,  durch  mehr- 
mahls  wiederholte  Angriffe,  wodurch  er  dann  end- 
lich ein  zerstörtes  unregelmäfsiges  Ansehen  be- 
kommt, und  alimähllg  ganz  verschwindet« 
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d.  Die  durchs  Seh  loch  gefallne  Linse 
macht  die  Extraclion  durch  einen  Rinschnitt 
der  Hornhaut  iiöthig.  Mit  Pott,  Gleize  u.  a, 
sie  da  liegen,  und  sich  auflösen  lassen,  durch 
das  Sehloch  sie  zerstiicken,  —  oder  mit  der 
Nadel  durchs  Sehloch  wieder  zurückzuziehen? 
(Heister.) 

ea  Die  wieder  aufgestiegne  Linse  setzt  die 
Alternative  der  Extiaction  oder  wietierholtea 
Depression.  —  Absichtliche  Kopferschürterung? 
(Richter)  —  die  Linse  mit  der  Nadel  zu  zer- 
stören ,  nach  C  e  1  s  u  s, 

f.    Innerer    ßlutaustritt   verweifst    meistens 
auf  OefFnung  der  Hornhaut. 
Sollen  beide  Augen,  wenn    sie  cataractös  sind, 
zu  gleicher  Zeit  operirt  werden? 

B. 

Die   Scleroticonyxis   mit    dem  Kapsel- 
st i  c  h  s  c  h  n  i  1 1.  ^ 

Hexvkel  Abh»  ä.  chir,  Operat.     Betl,  1770.   i.St.  S,35. 
Potts  Bemerk,  üb.  den  grauen   Staar  in   Chir,  fVerk* 
2.B.  a.  d.  E.     Berl.  1787. 

Zuerst  von  Henkel  a.  a,  O.  vorgeschlagen,  ge- 
giündct  auf  die  zufälligen  Erfahrungen  *),  dafs  sich 
die  l,inse,  wenn  ihie  Kapsei  geöffnet  ist,  unter 
dem  freien  Zutritte  der  wässrigen  Peuchrigkeit  auf^ 
löst,  eingesogen  wird,  oder  sich  nicht  selten  nie- 
de  rs  en  k  l. 

♦)  Mehrere  dergl.    geaanomelt,    s.  in    Chiron.  T.  3.   S.  601^- 
63o.  —>    Gewichtige  ßodenklicl)keitpn  ^ei.en   die  Aufsau« 
guiig   des  Staar«   und    Bem.   nb.   das  Verhähnifs  der  rer- 
6chi«diier.  StaaraiCen»  ibror  Eröifiiungs weisen,   der  ver- 
schied- 
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seLU^nen  Alter  sum  ResorptioAepraeefs,,;  t.  jLi^Wensl. 

üb,  dun  Zust,  der  ^ugenh.,  in  Fjankr,.  u.  *.  w»    ,.     -,.,  ......x. 

Henkels  Methode,  k  la  boutonniere ,  mitteler 
Staaraadel  die  Uinterfläche  der  K.ap«el  in  die 
Queeie  schief  abwärts  zu  öffnen,  den  Schnitt,  auf 
etliche  Linien  in  den  Glaskörper  fortzusetzen,  und 
sie,  ohne  die  Linse  niederzudi:ücken,  wieder  aus- 
zuziehen:  eine  zweckmäfsige  Lagö  des  Kopfs,  eia 
Druck  auf»  Auge,  werde  die  Senkung  der  Linse 
befordern, 

a.  a.  O.  S.  432. 

f^ach  Pott,  besonders  bei qi  weichen  und  ge*. 
mischten   Staare  die  Nadel  im  Körper    der   Linse 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  oft   umzudrehen, 
dadurch   eine  freie  Zerreifsiung  der  Kapsel   zu   ma-» 
chen,  und  sie  der  Auflösung  gu  überlassen. 

S  a  u  n  d  er  s  (s.  C.)  gieng  spälisrhin  ebenfalls  zu 
dieser  Methode   über ,  indem  er '  Kapsel   und  Linse  • 
nur   vprne  einschnitt  und.  das  Ganze   der  Auflö- 
sung überliefs.  :  -;,v    /  i 

S.  S  t  e  V  e  n  f  o  n  Pr.  ^^reat,  en  cataract,    London  i8»4» 

Auch  Hey  erfuhr,  dafs  durch  blofses  Einste- 
chen der  Nadel  in  die  Substanz  der  Linse  das  Au- 
ge nach  uud  nach  klar  wurde. 

c. 

Die   Sqleroticqnyxis   mit  Zerstückung 
der  Staarlinse. 

Diese  Operationsart,  welche  vorhin  nur  für 
einzelne  Fälle  galt,  ist  jetzt  die  in  England  herr- 
schende allgemeine,  indem  man  die  Extractioa 
scheut,  die  Depression  und  Reclination  für  zu  un* 
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«IcWe^V^fi^  -e^a^^^  '^cftWste  a^  den  Staär  ztt 

zerStücken  und  der  "Kesorption  dahin  zu  geben. 

Üas  Verf^fireh  gieng  wohl  aus  Saunders 
t^chülo  aus ,  olinerachtet  er  es  m  der  letzten  Zeit 
selbst  \vied er  veriiefs,*—  ij*^"  'W^^"'^  hauptsächlich 
jetzt  von  seinen  Sphiilern,  Adams,  Stevenson, 
unid  von  Mutefgeübtl 

^  Man  geht  nämlich  ^  -r-  ich  will  das  Verfahren 
vorzüglich  nach  Adams  daralellen,  —  mit  dem 
Werkzeuge,  wie  bei  der  Depression,  durch  die 
Scierotica  ein  und  zerschneidet  die  Linse,  enlwe- 
d^i»  blbfs  iö  dfe  Queer^  iÄ'ÄWtei  Theile,  oder  diese 
v^ieder  in  mehrere,  und  schiebt  sie  dann  in  dio 
"Vbrderkammer*  Wenii  der  Staar  hart  ist,  iheilt 
er  ihn  niit.teitier  stärkeirri  Nadel  in  senkrechto 
Scheibchen,  oder  schabt  davon  ab*),  so  viel  er 
kann,  und  wiederholt  die  Operation,  wenn  die  Lin- 
se mehr  aufgjeweicht  ist. 

*^  Sdilte  diofä  hich^  M^der  an  T5 Ikers  Detritions* 
m  et  ho  de  erinnern,  wovon  Vogel  in  Henkels  Med, 
u»^  ohir,  Anm,  Samml. II.  Berlin  1747.  S»Qq,  Nachricht 
gab? 

Saündert  zwei  Werkzeuge  s.  Tr,  on  the  Üis,  of  thß 
^  '  «y#.  London  i8it.  S.215.  Pl.Vill.  Himly'«  BihU  /, 
Ophth,  I.  I.  S.195.  Ta^.I.  fig.  i.  2.  3. 

Adams  bediente  sich  drei  verschiedner  Instrument«, 
nachdem  der  Staar  ein  gewöhnlicher  oder  harter  Lin« 
ienstaar»  oder  Kapselstaat  ist.  Ptact,  Ohs*  on  ectropium, 
London  iÖi2.  .S.126^  P1.-.I|I.,  ^Hixnly  a.  a.  O.  S.ig4. 
Tab.  I.  fig.  4.  5.  6. 

Stevenson  a.  a.  O.  eine  Nadel  zum  Linsenstaar; 
ein  feines  Messer  xum  Kapselstnar»  s.  Himl)"  5.197* 
Tab.  il.' fig.g.  lo.  11.  is. 
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Keratonyxis. 

Mit  Kap  sei  stich  schnitt,  mit  Depression, 
mit  Zerstückung  der  Staarlinse. 

Buchboin  diss,  de  Koratonyxide,    Hai..  i8o6« 

Buchhorn  de  Keratonyxide  noua  catar,  aliisq,  oculi 
morbis  tned»  meth,     Magdeb.  ißio, 

6  fi  c  li  b  o  T  n  die  Kdratotim  eine  gefahrlosere  Meth,  et9» 
Maodeb.  tQii» 

Langenbecks  Prüfung  der  Kerat,  Gott.  i8»i.  und 
BibU  II.  B.  3.  St.  1809.  S.  522.  IV.  fi.  S.  333.  Neue  BihU 
L  1.  S.  1. 

Gibson  Öhs,  on  tJie  form,  of  an  artif,  pupiU  to  which 
are  annexed  Remarks  on  the  extraction  of  the  soft  catar» 
and  those  of  the  inembr,  Kind  trough  a  Puncture  in  tho 
Cornea,     London  t^xu 

Spöcl  praes.  Gräfe  de  catar,  reclin,  et  Keraton.  Ber« 
lin  18t  1. 

Benedict  üb.  eine  abgeänd.  Operationsmetb.  b.  d« 
Reraton,    Salzh,  Z.  181*.  lU.  S.377. 

Jäger  de  Keraton,  vsu,    Vionn,  i8i2. 

Höcker  und  Gräfe  üb.  Ktrat.  in  den  u4nn,  der  geu 
Med.  3.  Bd.  4.  Hft,  Ritterich  in  Annal,  der  Heilk, 
1812.  Dec,  S.  1097. 

Siebold  auch  ein  Wort  ab.  d.  Kerat.  in  Salzb,  Z, 
1812.  I.  S.  275  ff. 

Reisingert  Bern.  üb.  d.  Kerat.  in  dessen  Beitr,  i.B« 
Gott.  1814. 

Reiner  üb.  einige   Momente  der  Kerat.  in  Hovn» 

jirch,  für  med,  Erf,    Berlin  18 17*  März. 

>Jicht  sowohl  der  Zeit,  als  der  Tendenz   nach 

ichiiefst  sich  die  Keratonyxis  an  die  Scleroticonyxl« 

aSi}  st&tt  daOe  bei  letzterer  das  Auge  durch  die  Seid« 
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rotica,  wird  ea  bei  dieser  durch  die  Cornea  mif- 
lelst  eine»  Binstichs  geöffnet,  indefs  das  weiter« 
Wirken  zur  Beseitigung  der  Staarlinse  aus  üer  Seh- 
axe  ebenfalls,  je  nach  Anzeige,  entweder  in  Ein« 
rcifaung  der  Kapsel,  oder  in  Zeretückung 
der  Linse,  und  dadurch  möglich  gemachter  ver« 
ödenden  Resorption  derselben,  oder  in  Nieder* 
^rückung  derselben  besteht. 

Nach  Hecker  a.  a.  O.  verübte  zuerst  eine  eng- 
lische Oculisrin  den    Hornhautstich    über    der  Put 
pille,  und  liefs  den  trüben  humor  aqueus  (Milchstaar- 
flüssigkeit)  aus.     Bestimmter  bereitelen  aber  Glei- 
ze's*^)    und   Conradi's**)    Versuche    die    jetzige 
Keratonyxis  vor|    denn    ohnerachtet  ihr  ßeers***) 
ungünstige  Erfahrungen   in   den  Weg  traten ,  fafste 
«ie    Buchhorn    von    neuen    auf,    und    bearbeitet© 
diese  Operali^nsart  zuerst  wissenschaftlich.    Er  hat 
das  Verdienst,    sie  in  die  Ophthalmochirurgie  eia?» 
geführt  t),   so  wie   Langen  heck,   ihr    eine   blei« 
bende  Stelle  in  derseli^en  gesichert  zu  habeur    Lan* 
gen  heck  verrichtete  sie  zuerst  an  Lebenden,  ver« 
besserte  ihicn   Technicismus  in   mehrerer  Hinsicht; 
und    fährt   noch,  immer  fort,    die    Resultate    seiner 
zahlreichen  glücklichen  Curen  mitzutheilen ,  welche 
vereint  mit    den   Versuchen,  besonders  Sie  hol  ds 
und  W  a  1 1  h  e  r  s  ff)  u.  a.  den  Werth  und  die  Vor- 
züge der  Keratonyxis  immer  mehr  bekräftigen,  und 
sie    mit   den  Zweifeln    der   Gegner  .  aussöhnen.     In 
Italien  hat  sie,  nach  Betti's  Bericht,  weniger  Bei-» 
fall  gefunden^  so  wie  man  «ie^  nach  Adams,  auch 
in  England  bald  Wieder  verlassen  hat. 
'*')  S.  fressen  oben  aiigef*  nouv.  Observatt 
**)  In  Arnentans  Magat*  I.  «.  S.6i..  Gött.  1797. 
***;)  ArBQxnan  «.  •,  O.  I.  3.  S.284.    Ver^l.  Jaget  a,  a.  O« 


f)  Mostain  (zu  Lyon')  behauptet ,  die  Keraton.  eher  g«* 
macht  zu  haben,  als  iliin  etwas  darüber  aus  dem  Aus« 
lande  bekannt  gevrorden  sey.  Bullst,  de  /,  Sog.  d^EmuU 
im  Journ»  d.  Med.  par  L  e  r  o  u  x  T.  58. 

ff)  In  <ien  üebers.  der  Kr.  ira  ch,  Cl.  in  Landshul  ii 
Äi/zft.  Zt-iV.  Jahrg.   i8i3~i8«8. 

Der  Krankt;  sitze^  die  Lehne  des  Stuhls  zur 
Seite,  der  Arzt  stehe j  das  kranke  Auge  seinem 
Munde  gegenüber*).  Das  Kind  sitze  auf  dem  Schoo- 
fse  einer  Person,  an  welche  dessen  Arme  und 
Stamm  mitteist  einer  breiten  Kreisbinde  oder  Tuch 
angebunden  werden,  hinter  ihr  stehe  der  Gehülfe« 
*y  Unpassend  läfst   Siebold  den  Krapken   stehend   an  di« 

Ruckenlehne   eines    festen  Stahls  andrucken,  auf  destMl 

Sits  der  Gehülfe  stehend  den  Kopf  hält. 

Das  erst«  Moment  der  Operation  selbst  ist 
der  Hornhautstich,  Man  verrichtete  ihn  aa- 
fänglich 

a*im  Queerdurchmesser  der  Hornhaut: 

nach  Gleize  mit  dem  Staarmesser,  durch  des« 
«en  OefFnung  dann  die  gewöhnliche  Staarnadel  ein- 
gebracht wurde.  Beer  stiefs  sein  Staarmesser  bis 
zur  Pupille  in  die  Vorderkammer,  und  öffnete  mit 
der  Spitze  die  Kapsel.  Conradi  «rfand  dazu  sein 
Nadelmesser  (i§  — 2  Lin,  breit,  zur  Hälfte  zwei- 
«chneidig). 

Buchhorn  setzt  die  an  der  Spitze  ein  wenig 
gekrümmte  Nadel,  dieConcavität  dem  Operateur 
zugekehrt,  eine  Linie  von  der  Sclerotica,  in  der 
Cornea  (entsprechend  dem  Einstichpunkte  bei  der 
Depression)  unter  dem  rechten  Winkel  auf,  und 
drückt  sie,  das  Griffende  zurückbeugend,  lang- 
sam ein. 
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Buehbörnt  erst«  rfickwSits  an  Diel«  Eunehmeiide 
IJadel  •.  Dissertat,  fig.  i.  2.  Späterhin  (1811}  der  Hall 
dünner;  sie  selbst  stark  ruckwäru  gehalten,  so  da.fs  ibrd 
Convexität  dem  Operateur  zugekehrt  ist. 

Auch  Gräfe  a.  a»  O.  operirte  znit  seitlichen  Ein« 
Stiche  1—1 1/2  Lin.  vom  Hornhautrande,  und  einer  nach 
der  Scarpaschen  Reclinationsnadel  gebildeten  fig.  1.  2. 

b.  Am  untern  Theile  der  Hornhaut. 

Nach  Langenbeck,  welcher  zuerst  den  Ein- 
stichpunkt  sehr  vortheilhaft  dahin  verlegte:  zwei 
Stunden  vorher  (und  woh)  noch  einmahl  kurz  vor 
der  Operation)  einige  Tropfen  einer  Auflö$ung  von 
Beiladonnaextract  iur  Erweiterung  der  Pupille;  die 
]Sa«]plspilze  wird,  mit  der  Cpnvexität  auf  den^  Rand 
des  Nagels  des  linken  das  üaterlied  herabziehen- 
den Zeigefingers  angelehnt,  immer  so  weit  vom 
Bande  der  Hornhaut  entftfrnt  eingestochen,  dafs  der 
Einstich  oberhalb  den  Rand  der  Pupille,  1—2  Lin., 
^'ohl  selbst  in  die  Mitte  der  Hornhaut  fällt.  Der 
Griff  der  Nadel  wird  dabei  in  einem  schiefen  Win- 
kel nach  aufwärts  gehalten. 

Langenbecks  erste  Nadel  mäf&ig  gebogen,  zwei« 
•chneidig ,  rückwärts  dicker;  die  z-weite  feiner,  dtini!, 
liurz  zweischneidig,  der  Hals  schmaler  als  die  Spitae. 
S.  Prüfung  9tc.  Tab.  [.  f.  i.  2.  3.  4.  Tab.  IL 

Siebolds  Nadel,  eine  verschmälerte,  kurser  zwei« 
tchiteidige  Schmidtsche  Nadel  zur  Coretodialy sis ,  a»  •• 
O.  S.  277. 

Benedicts  Nadel,  breitspitzig,  und  gegen  den  Stif(I 
hin  ein  wenig  gebogen ,  a.  a.  O.  S.  379.. 

Küttlinger  sticht  die  !^adel,  mit  der  conr 
vexcn  Seite  nach  ^er  Nase,  mit  der  concaven  na^h 
dem  Schlafe  gerichtet,  ein,  Itihr^  dann  den  Griff  in;i 
Drehen  um  «eine  Längcnaxe  vorwärts,  und  schiebt 
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den  Spitzenlheil ,  welcher  durch  diese  Wendung  mit 
der  Concavität  der  Innseite  der  Hornhaut  zuegekeli^t 
wurde,  gegen  den  obern  Rand  des  Staares  hin» 

S.  Scbregere  AnoaU  d*  ohir*  Clin,  I;.S.3i.  .  ' 

Es  folgt  das  zweitfe  Momentt  deii*  mif  Latii- 
gcnbeck  in  einem  schiefen  Winkel  gehoböe  GriiBr 
wird  nun  sofort  gesenkt,  und  der  Spitzentheil,  olft 
der  Convexität  gegen  das  Auge  gekehrt,  schnell 
vorwärts  durch  die  Vorderkaramör  feür  ^tä'tr* 
1  i  n  s  e  g  e  f ii  h  r  t.  Hieran  schliefst  ßich  nüu  ü^ 
mittelbar 

das  dritte  Moment,  die  Bearbeitung  <Jer 
Ijinsie  selbst  an.    Diese  besteht  '      *     *  ^^^« 

1,  entweder  ip  Oeffnung,  ßinreifsung  det 
Vorderfläche  der  i4  i  n  s  e  n  ^  a  p  s  e  1 ,  hauptsächlich 
i m  M  i i tel punkte ,  als  worauf  C  o  n  r  a  d  i ,  z uerst  aucli 
Beer  und  B  u  c  h  h  o  r n  den  Zweck  ^  der  Operation 
beschränkten.    Oder 

3,  in  Reclinatiou  der  Linse,,  wenn  es  ein  fe- 
st e^*  Staar  ist,  welche  schon  auch  Gieize  anriet^« 

Man  schiebt  mit  Langenheck  (jiie  Na4el 
schnell  durch  die  Pupille,  und  legt  ihre  convexe 
Fläche  gegen  den  obera:  Rand  der  vordem  Kapücl- 
wand.,  hebt 'den  Stiel  und  senkt  die  Spitze  der  N^- 
del^  diese  ruhe  ein  wenig  auf  dem  Staare,  und 
werde  dann  langsam  in  die  Höhe  gehoben  und  aus- 
gezogen; steigt  die  Linse  wieder  auf,  werde  das 
tManöver  wifedetholt.  . 

*  M  o  n  t  a  i  n  verrichtet  d ie  Keratonyxi»'  I Ü  t  \t  ^i 
Zeiten,  so,  dafs  er  die  Linse  nicht  gleich  nieder*- 
driickt,  sondern  nur  luxirt,  um  sie  nach  einigen 
Tagen  ganz' zu  deprimit^en. 


5.  in  Zcritückung,  wenn  es  ein  weicher 
iStaar  ist:  die  mit  deit  Nadel*  -durch  wenige  gelinde 
und  nicht  weit  aus  dem  Mittelpunkte  der  Pupille 
hinausgieifendev  Bewegungen  zenifsncn  Stücken  zie- 
he man  mit  deisielben  ii?  die  Vorkammer,  Das 
Uebergehen  derselben  dahin  wird  befördert,  wenn 
•tnan  während  dem  Zeriiliickeln  die  Nadel  einige- 
mahl  etwas  zurück,  nicht  aber  aus  dem  Auge, 
zi(^ht,   damit  ^in  geringer   Ausflufs   des  hum.  aqu. 

«J^lge  *)•/,..  ,,.3       ;.,, 

*J  L a  n  e  e  "  b  «  c k  N.  B.  I.  i.  S.  1 2. 
,  „  Neueidings  bedient  sich  L  an  genbeck  hierzu 
seines  Gerat oms^,  eines  Werkzeugs,  welches  da, 
Wo  an  der  Nadel  die  convexe  Fläche  ist,  eine  con» 
yexe  Schneide  hat,  und  Vi'omit  er  die  Linse  von 
oben  nach  unten,  dann  von  unten  nach  oben,  und 
iiün  von  innen  nach  aufsen ,  üad  von  aufsen  nach 
innen  durchschiieidcf. 

JV.  ß.  I.  3.  S.461.  fig.4. 

Wenn^sich  nach  einig^'Tagen  noch  hinter  der 
Pupille  gröbere  Massen  zeigen,  werde  nach  einigen 
."Wochen,  wenn  die  traumatische  Reaction  vorüber 
ist,  diie  Zerstücküng  wiederholt,  und  so  wohl  meh- 
rere mahle;  die  Üeberresle  lassen  dann  aufgeweicht 
flieh  viel  leichter  trennen,  niederdrücken,  oder  in 
.die  Vorkammer  ziehen. 


Bei  partieller  Verwachsung  drücke  man 
die  Linse  mit  der  Nadel  zurück,  oder  durchstehe 
elnigemahl  die  Kapsel,  wenn  es  cat«  mehr,  lactea 
oder  caseosa  ist;  bei  totaler,  wenn  noch  dazu 
die  Pupille  sehr  eng,  bilde  man  lieber  eine  künst- 
liche Pupille.     Oder  man   theile  die  Operation  in 
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zwei  Zeiten,  die  erste  Operation  bewirkcf  blofs  Tren« 
ijung,  und  bei  der  zweiten  werde  die  Linse  besei- 
tigt. Ist  die  Adhäsion  zu  fei>t  und  allgemein,  zer- 
reifse  man  blofs  den  Mittelpunkt  der  Kapsel  (Lan- 
gen b  eck),  oder  versuche  die  Zerstückung ,  indem 
man  gerade  der  Pupille  gegenüber  durch  die  Horn- 
haut eingeht.    (Zang)  - 

Wetan  eine  am  LTntem  der  Uvea  adhUrirende 
Linse  wieder  aufsteigt,  soll  sie  durch  einen  "k  le  i- 
nen  Hornhautschnitt  mit  einem  Haken  ausgezogen 
werden  (L  angen  beck).  Eben  so  angewachsne 
Kapselreste, wenn  sie  nicht  resorbirt  wurden,  oder 
mit  der  Pincelte. 

Wenn  bei  bedeutend  adhärirenden  Stauen  die 
Pupille  durch  Narcotica  wicht  erweitert  werden 
kann ,  würde  die  Sclcroticonyyis  zu  wählen  aeyn. 
(Langenbeck) 

m. 

Die  Keratotomie  mit  Extraction 
der  Staarlinse. 

Diese  der  Zeit  nach  zwischen  der  Sclerötico- 
nyxis  durch  Depression,  und  der  Keratonyxis  in- 
xtestehende  Methode  behauptet  dadurch  ihre  Ei* 
genthümlichkeit ,  dafs  sie  einmahl  die  Hornhaut 
nicht  durch  Stich,  sondern  einen  förmlichen  Ein- 
schnitt öiFnet,  und  zweitens,  die  getrennte  Staar-- 
linse  selbst  durch  diese  OefiPuung  geradezu  aus  dem 
Auge  entfernt.  .■ 

D  «  V  i  e  1  in  Mere,  d.  Fr,  1748.  Sur  une  nouv.  xneth.  etc. 
in  Mem»  d,  ehir,  T.II.  —  La  Faye  Mettii  pour  servir  ä 
perf,  l,  nouv,  nuth,  «bendai*  —  Garengoot,  Poyet 
•bendai. 
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Justiea  p«,  an  in  eat,  potior  leut,  extrl  ete,  PÄri» 
X752.  —  Sigwart  D/jf,  Je  «xtr,  tat»    Tub.  1752. 

Sharp  PAi7.  Tr,  Vol.  48.  1763.  —  Warner  Gif.  in 
Surg,  Lond.  1754.  a.  d.  Engl*  Leipz.  &7S7>  -r^  Young 
Med.  Ess,  Vol.IL 

Teii<>n  Th,  de  anat,  et  chir,  cak.  Paris  1757.  —  Sa. 
bati«r  u.  Martin  d,  varUs  cat,  extr.  meth,    Parii  1769. 

Ten  HüiiKortß  Verhcindl  Rotterd.  1761.  ~  Pel- 
lier  Dl«,  sur  la  fttt,  pffr,  ä  1*4.0,  d,  Chir^  1764.  Ver*U 
Beils  Thin. 

Schäfers  Gesoh»  d,  gr.  St,  u»  4»  neuen  OpeVn  Regensb. 
1765.  —  Colonabier  Dm.  nou,  d,  suff,  Par.  «765.  •• 
Sandifort  Thes.IU.  —  Le  Yacher  und  Coutquly 
Th,  de  cat,  nov,  eoctr,     Paris   1766. 

Richter  de  vkr,  ehar^' eoötr,  modis,  Gott,  1766.  — 
Z.  Vogel  </,  catar,  operäti  növ.  per  extr,  N.  Act.  N.  C. 
X.in.  1767. 

Jericho  Diss.  meth,  sect,  in  cit,  insi,  Trai.  ad  Rh. 
1767.  —  Reichen  bach  Caut,  et  ohs,  circa  cat.  Tub.  1767. 

Mayer  eooam,  quarundam  opt.  cat,  extr,  meth,  Gryph. 
»^72,  —  van  der  Steege  d»  suff,  meth!:  PVenzel,  et 
Contii  extr,    Groning.  1772, 

Richter  Jbh.  v,  d,  Ausz.  d,  gr.  St,  Gölt.  1773.  — 
Hell  mahn  d,  gr,  St.  u,  dess,  Herausn,     Magdeb.  1774« 

de  Witt  Vergl,  der  versch,  Meth,etc,  G^esen  «776.  — 
F e  1 1  e r  de  meth,  suff*  cur,  a  Casaamata«^  Simone 
mltis,    Lips.  1782. 

W  a  t  h  e  11  Viss,  on  tho  th,  and  eure  oj  cat,  London 
1785.  —  Wenzel  Tr,  de  la  cat.  Paris  1786,  a.  d.  Fr. 
Nürnb.  1788. 

Jung  Meth,  d,  gr.  St,  ausz,  Marb,  1791;  -^  Beert 
Bejn^üh,  d,  gr,  St.    Wieii  1791. 

Van  Wy  Nieuwe  manrvan  cat,  of  Staarsnyding.  Arn« 
bem  1792.  qnd<  im  Geneetki  Magaz.  2  D,  i  St.  No.  i. 
l8o3.  •-•   Ware   Inqu,  ^  iuto  ths  causes ,   which  have  prev. 
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succ»  in  the  oper,  ixtr»  London  1795.  a.  d.  Engl.  Leip* 
"S  »799« 

Santerelli  Ric»  p,  facil»  il  catet.  e  Vestraz,  delle  eator» 
Vien,  1796.  Desselben  spatere  Schrift:  delle  Cateratte» 
Forli  1810.  —  War  den  bürg  Neuigk,  a.  d,  Staaroper, 
Gott.  1801. 

Lieh  tonstein  diss,  de  situ  lentif  cry^tall.  Cataracta 
afflictae  vario  methodi  extractoriae  modificationes  indicante. 
Heimst.  i8o2.  —  Sicco  £ns  Diss.  hist.  extr,  cut»  pp'orm 
cumi.  Fris,  ißoS.  c,  tab.  aen.  a.  Chiron.  I.  5. 

Mayer  diss,  nouam  cataractae  extrahondae  method» 
Gott.  1804.  —>  Von  der  besten  Art  den  Staar  auszuE.  in 
Au  gast  ins  Aesculap.  i.St.  N.3.     Berl.  i8o5. 

Mursinna  und  Hellnig  in  Mars.  Jour,  /•  Ch, 
1.  B.  1.  St.    Berl.  1800. 

WenzPs  angef.  Schrift. 

Pfotenhaaer  diss,  cultr,  eeratotomorum  et  cystiionu 
ad  extr,  catar,  historia.    Viteb.  i8o5. 

Die  Geschichte  der  Staarausziehung  zerfällt  ia 
ÄWei  Perioden.  L  begreift  jene  altern  zerstreu- 
ten Versuche,  denen  der  Begriff,  der  Staar  sey  eine 
Haut,  oder  angehäuftes  Wasser  zum  Grunde  liegt» 
Die  frühsten  unternahm,  nach  Rhazes  Zeugnif«» 
Antyllus*)  gegen  Ende  des  ersten  Jahrhunderts; 
zu  Avicenna's  Zeiten  war  sie  in  Persien  sehr  im 
Gebrauche.  Zugleich  erhob  sich,  nach  Abulca« 
sem,  in  Arabien  die  Suctionsmethode  der 
Irakcnser,  deren  Erfindung  sich  noch  im  vierzehn- 
ten Jahrhundert  ein  Commentator  Rhazes,  Oalea^i 
tius  de  Sancta  Sophia  zueignete;  i^  sieben-' 
zehnten  vermehrte  Matthioli  den  Satigappar 
rat  mit  einem  golddrathnen  PiaseU  der,  io  de^ 
Saugröhre  eingebracht,  die  Staarl^iiut  ;^erieib,6.p  und 
ausziehen  sollte ,  und  B  u  r  r  h  i ,  Li  a  m  z  \\  ^  1 4  ^  n.  a. 
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empfahlen  die  Suction  von  neacn  dringend  **).  Di# 
Antyllisthe  Methode  wurde  indefs-  weder  von  den 
J\rabern  befolgt,  noch  auch  im  Mittelalter,  und 
fernerhin ,  sondern  die  Depression  blieb  inainer  das 
■allgemeinere  Vei fahren.  Eine  Art  Extraclion  üb- 
ten gegen  Ende  d^s  siebzehnten  Jahrhunderts  ein 
S^iürcher  Wuiid^trzt  J.  Fr  eit  ag  ***),  und,  nach  Al- 
bin, einige  herumreisende  Ocularienf),  jener,  in- 
des!» er  mittelst  einer  Hakennadel  durch  die  ge- 
öflViele  Cornea  eingieng,  diese,  sie  mit  einer  spitzi- 
gen Zange  öflfneteu  und  die  Linse  stückweise  aus- 
zog<*n.  Ein  Zufall  brachte  im  Anfange  des  acht- 
zehnten Jahrhunderts  die  Extraction  durch  Kerato- 
tomie  wieder  in  Erinnerung,  indem  1707  Su  Yves 
(M.  d.  Soc.  1707),  und  1708  J.  L.  Petit  ( M.  d. 
l'Ac,  d.  Sc.  m.  1708)  die  bei  der  Depression  in 
die  vordere  Rammer  gefallne  Linse  durch  eine 
OefFnung  der  Hornhaut  ^us^ogen.  —  11.  Doch  er- 
Jhob  erst  1748  Da  viel,  durch  einen  gleichen  Zu- 
fall aufmerksam  gemacht^  die  Keratotomie  aait 
Extraction  zu  einer  eigoeo  Heilmethode,  und  theil- 
te  sie  1753  mit,  Tay  lor,  Th  u  rant,  Palluc  ci 
liiachten  sie  ihm  mit  Üngrund  streitig  ff).  Vor- 
züglich suchten  sie  la  Faye,  Sharp,  Young, 
-Warner,  Wenzel  zu  vereinfachen  und  zu  ver- 
breiten. In  Deutschland  beschrieb  sie  Sigwart 
zuerst,  doch  trug  Richter  das  meiste  zu  ihrer 
Verbreitung  bei.  Schon  gelang  es  ihr  fast,  die 
Depression  zu  verdrängen,  als  sie  neuerlichst  durch 
diese  und  die  ICeratonyxis  wieder  in  Schatten  gp- 
stelit  zu  werden  bedroht  wird;  noch  begünstigt  sie 
vorzugsweise  ßeers  Virtuosität. 

*)  Panaiot«   Nicolsidsi   Disscrt,   Amylli  ta  UiphüMU 
HäI.  1779. 
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'*)  8«  LamzwedTde  app,  ad  arm,  h  ScuUeti,  h*  B,  i6gs^ 
S. 61  —  74.  Taf.  14.  f.i.  2.  3.  4. 

•*•)  J.  H.  Freitag  de  catar,  Argent.  1721.  in  HalL  Dhp<,, 
ckir.  T.II.  f.  Murftlti^öÄri/fö/i  r.  J.  J^undarzn,  Ba- 
sel 1711. 

t)  B.  Albini  *//«.  <l.  catar,  Frf  1696.  Ti.b.  A  —  F.  in 
Hall.  Disp,  T.  II.  —  H  e  i  8 1  e  r  Inst,  Chir.  I.  Tab-  XVII. 
fig.9  — »2. 

V  "tt)  Schmidt  will  aui  Horiui  Tr.  Je  ciro.'HunÜ'mot»  in 
ocul,  L.  B.  1702.  S.  fio.  schliefflen.  dafs  dieser  schon  im 
J.  1702  die  Cataract  auseog,  aber  seine  Kunst  geheim 
trieb.    S.  H,  u.  S.  ophth,  BibL  2,  1,  S.  190. 

Die    Technik   der   Operation   begreift    folgende 
Acte:  1)  den  Hornhautschnitt,  2)  die  Eröff- 
nung der  Kapsel,  5)  Ausleitung  der  Lins» 
durch   das    Sehloch,   4)  die   Nachuntersu- 
chung und  Schliefsung  des  Auges. 
'      k   Act   des   Ho'rn  ha ntschnitts:    sobald  der 
Augapfel   eben  bequem,   d.  i.  gerade   vor-  ein   we- 
nig auf-  und  ausvvärls  gerichtet  ist,  die  Augenliie- 
der  ge.iicheri  sind*),   wird    das  Messer**)   mit   un- 
terwärts  sehender  Schneide,   wie   eine  Schreibfeder 
gehalten ,    in  einer   zur   perpendiculäiren   hinneigen- 
den Richtung,   vom   äufsern  Augenwinkel   aus ,    ira 
Queerdurchroesser    der  Hornhaut,   eine   gute    Vier- 
tellinie   vom  Rande    derselben   eingestochen ,   durch 
die  vordere  Kammer i  so,  dafs  sein  Rückenrand  die 
Axe  des  Sehlochs  schneidet,   horizontal  fortgeführt, 
und    im  innern  Augenwinkel   in    eben   dem  Punkte 
(od«r    etwas    höher,   weil   sich    das    Auge    während 
dem   etwas    schief    nach    oben    dreht)    ausgestochen, 
dann  soweit  nach  diesen  Winkel  fortgeschobenv  bis 
durch   deÜ  l^inlritt    der   gröfsteh  Breite   der   K^linge 
der  untere  Haibkreis   der   Hornhaut,  im  J  oder  f 
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Lin.  betragenden  Abstände  votn  Rande  derselben; 
geöffnet  ist;  vor  dem  Völligen  Düi^clischneiden  halte 
nS^n  ein  wenig  an,  und  ^arle,  um  das  Hervor^ 
stürzen  der  Linse  und  des  Glaiskörpers  zu  verhü- 
ten, die  Zusaramenziebungen  des  Auges  ab.  —  Jetzt 
drängt  sich  meistens  die  Linse  von  selbst  gegen, 
zuweilen  in  diö Pupille:  man  mäfsige  das  Licht***). 

Die  nähern  Regeln  f ör  diesen  operativen  Act»  Sp  B ich« 
ter  iVundarzn,  6.  B.  §.263  —  259.  «65  —  268.  . 

^3  Ware  befestigt  deü  Augapfel^  indem  er  Zeige-  und 
Ringfinger  der  linken  Hand  in   beiden  Winkeln  darauf 

T^  „legt,  und  mit  dem  Mittelfinger  das  Unteriied  lieru-nter* 
«ieht.  $..  Ehrli ch$  chir,  Beob,  1. B.  tpz.  1795.8.41.— 
Vau  Wy  läfst  den  Kranken  den  zurückgebognen  Kopf 
auf  den  Scbooft  eines  Gahülfen  legen,  ein  zweiter  halt 
die  Aügenlieder ,  der  Arzt  sitzt  an  der  Seite !  s.  £  n  • 
Diss»  — ^  Auch  Mulder  (s.  Enft)  setzt  sich  neben  dem 
Kranken,  den  er  übrigens  dem  Lichte  so  zukehrt«»  daff 
et  nicht  schief^  sondeiu  gerade  int  Auge  fällt.;  .^  ,         /* 

-^}  Pfotenh«iue«  u.  Sicco  Eiit  angef.  Schriften. 

^**')  Nach  Wen zl  werde  der  JBlinde  jetzt  mit  dem  Rücken 
dem  eittfalllbnden  Tage,  freundlich  bemahlten,  durch 
die  Wirkung  der  Färbet  ^ok  Lich'teindrück  mäfsigen« 
dem  Wenden  gegenabef,  gestellt,  a.  a.  O. 

Die  naeh  den  von  Richter  a.,a.  O.  §.260.,  auf-* 
gestellten  Qcf etzen  zu  beuitheilenden  Staarmes* 
ser  sind: 

«•  die  1  an««  tt  form  igen}:  die  frühem  sind  Abkömmlin« 
ge  des  la  Fayetchen,  w-elcher  Davielt  Myrthen- 
blatt  verliefs,  und  1752  das  erste  S  taarm  es  ter,  ei* 
xie  schmale,  biegsame,  lldohtig  zur  Seite  gebogne  Klin« 
go  entwarf,  obschon  es  ihm  Pallucci  streitig  machte» 
nud  sich  auf  seinen  schon  1760  angedeuteten  Apparat 
l)erief  *^.    Zunächst  aus  dem  La  F«y eschen  bildeten 


-"  vrurdö,  Tbürarit***),  Te'nons,  Vogel«,  WetTis  elt 
•  Sltaiiss *♦*) ,'  und  Rielitort  «wiaitcs  Messer  (^ tf^iiiitarzn» 
Taf.  3.  fig.  t,)  M  u  » 8  i  n ii  a' s  Jat  'das  B.  i  c  h  t  e  r  f  c  h^,  nuc 
•chroälerf),  eben  so  ßchiferli^s.  Bieils  lehrV^hmal 
und  kurz,  zagletcii  ein  für  das  rechte  Auge  geboge- 
nes. Ungewöhnlich^  schneU  breit  sind  die  Qdfetser  von 
Phipps,  Wathentt}  und  Santerelli.  Xaddi« 
xii's  Messer,  eine  starke  zweizeilige  Lanzette  f ff}* 
*3  DescT,  n'oviHnstr»  p,  cur,  cat,    VioBQ*  1765. 

■:^t*^  Andjert    zeichnen   es  Schäfer  a,  «.  O.   «nderi 

Wenzel  selbst  in  Tr,  d,  l^  cat^    SavignyrPl.XVI. 

f. )5.     Perret  Fl.  116»  f.i3.  unter  dem  Namen  Vin« 

sels  Messer, 
t)  Journ,  /.  d.  Chf^  Vi.     BerU  1800.  f.l. 
tt)  S  a  y  i  g  n  jr   Coli.  Pl.  XVI.  L  12.    i3.     Verschieden 

von  dem  sehr. schmalen  in  Wathens  Tk,  and  Cwrs 

#/  the  Cat*  etc,    London  i785. 
ttt)  S»  Himly  upd..Sßh^^  Ophth.  BibL  Z.B.  fiSl^ 

b.  Die  Sta,9.tnie8f«r  mit  gebognen  Rücken:  1)  nach 
unterwäfti;  so  zuerst  Sharps  Messer  (das  erste  engU« 
»che,  i7ö3iX»  das  ihm  gleiche,  nur  längere  Yonng's« 
und  das  breitere  von  Warner:  fi)jiach  anfwirlt,  PeU 
liert  Ophthalmotoiiae.  >     ,       ' 

e«  Dio  Staarm  esset  mi|  geraden  RQeken,  und  1) 
convexer  Schneide.  Dies«  entsprangen  aus  Be« 
rangeVs  Erfindung,  welche,  vielleicht  durch  Pal* 
lucci's  Nadelroeiser  (s.  unten)  vetanlafst,  sutont  17^ 
durch  Sabatiet  öffentlich  bekannt  gemacht  wurde» 
Piefest  zu  sphnell  von  der  Spitze  in  eine  stark  convex« 
Schneide  überlaufende  Messer  wurde  von  Tenhaff« 
de  Witt»),  Rieh,  Pop^,  Favier  verschiedentlich 
abgeändert.  GlücKlichtft  ffihrte  R4  c  h  t  e  r  sein"  eritJ» 
M<»Mt  nach  dinier  Ide«   »iti  i   «  folgten '  L^^itaim^ 
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und    Min  Verbeweta«   Jangi    Cnfaiimftttt,    Arne- 
^       injin**)»  Hiinly***)j—  2)  luit  schräg  gich  ver- 
b X  e  i  t « II  d  e  r ,  S  c  lj.n  «  M  e  •  ,  B  «  r  t h  s  f) .,  die  veikdrzte 
Kopie     B ee rs  ftX*    und    La n g •  n b •  ckt   yerküTztet 
B.eer»choi  ift).   ■ 
*)  a.  a.  O.  S.  ii6.  Fig  IV.  V.  X. 
••3  CÄir.  Th.  IL  Tab.  II.  fig.  i. 
••*J  Ophth,  BihU  Vol  2.  fig.  1.  2,  . ,        . 

f)£hrlich«    Beob.    I.  Taf.    fig.  i.    entipriqkt   dem 
Originale    nicht.     S.  Salib,  Zeit.  ii.B.    1796.  S.  2^8. 
Ein  VorbiiH  des  Barth  sehen;  iiut  Verjüngt,  finde 
tt^rr»    ich  das  Messer  von  Simon  nach  Fellen  Zeich» 
,1 VX  M  »«»g ;  Ä.  a.  O.  fig.  6.  6, 
'      '  -ff)  liietMiie'W  gr.  St,  sämmt  d.'  Kaps$l  üüSz.    Wiea 
1799.  fig.  1. 

r    ttt)  ^■2'^.  ^'  2.  Tab.  III.  fig.  10. 

'Ä.  pie  Staa  rnade  Iro  esser,  Nadeln ,  die  nach  hinten 
in  Messer  "Verlaufen.  Schon  1738  entwarf  Petit  ein 
solches,  ntit  schräger  *),    Pallocci    1762  mit   bau* 

'^  eiliger  Schneide,  diese  in  der '  Föl^e  schiebbar  und 
dnrch  eine    Scheide   gedeckt**).      Siegrist   gab    dem 

.!       s^inigen    zugleich  die   neue  Bestimäiung  die  Kapsel  zu 

►.  öffnen^  und  fügte  den  Gegenbalter  hintu***).  Rich- 
ter veränderte  e»  wesentlich  f) »  auch  Weidmannft) 

,       und  Conrad  i..ttt> 

'''3  S.  HenKels  chir,  Opeu  1.  St.  f. 9. 
i  **^  ,,  vorhin  ang<sf.  O.  f.  i.  3.  4.  j\ 

'  ***j^   Beschr,  des  Staarn.  «.   Oegtnh,     Wien,  1783. 

rfl-^'«"«^«'"««'  3»  Taf.4.  f.». 
^>..  i »  .  ;ft)  S.  H  i  m  l  y  und  Schmidt  ophthalm,  Bibt,    1.  Heft 
srxv.;     St.«.  S,  id9.  Taf.t.  f.i.  2.  u.  2.B.  i.St.  S.  1Q9, 
*'    ^^fft)  Atneman  Mflgaz.  1.  B.  S.6ti**^;'     .t»...ii}  4 

j  0(  4ugenscbii(rpjper»2i>Mtiinmt  die  Hornhaut  mehr  zu 
fixirenupd  de^  Schnitt  schnell  au  vollenden.    Den  er- 
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sten  gab  Guorin  1769*),  nach  ihm  van  Wy**), 
•welchen  G uerin  (i783)  reräiK^erte.  Eckholds  Ver« 
besseruitg  des  letztem  ;  D  u  m  o  n  t  s  Augenschnepper  ***) 
dem  Gueri naschen  gleich,  den  auch  gleichzeitig 
B  e  c  q  u  e  t  verbessert  f), 

A  8  s  a  1  i  n  i*  s  Geräthschaf t  ff). 

Valli's  Apparat,  eine  Art  von  Scheere  fff), 

*j  Vers.  ab.  d,  Augenkr,  a.  d.  Fix.  Lpz,  1773,  S.  353, 
fig.  1.  2. 

**_)  Nieuwe  man,  van  cataract  etc.  Arnhem  1792.  Ab- 
geänderte Form  in  GaneesL  Magaz,  von  Stipriait 
Luiscius,  Ondyd  etc.  2.  D.  i.St,  N,  i.  1802. 

**♦)  S.  L  a  8  8  u  s  med.  operat.  T.  2.  PI.  2.  f.  2  ~  5. 

.  f)  Sabatier  chir.  Oper,  3.  S.  38»    Lassus«  a.  a.  O« 

PI.  flg.  1.  2. 

ff)  Discorso  sopra  un  nuovo  stromento,  Pavia  1792,  9» 
W  e i g e  1  s  ital,  med.  BibL  B.  IL  St.  2.  S.  1 16.  A 8 8 al. 
Ric.  sulle  pup,  an.    Mail,   18»».  Tab.V, 

fff)  ßetti  in  Sprengeis  Gesch.  P.F. 

Varietäten  des  Hornhautschnitts. 

David  stach  die  Hornhaut  unten  mit  dem 
Myrthenbiatte  an,  und  erweiterte  mit  einem  zwei- 
ten Messer,  und  dann  mit  der  Scheere  halbmond« 
förmig  zwei  Dritttheile  der  Hornhaut;  Sig* 
wart  dreieckig  auf  einer  Hohlsonde;  Garengeot 
rhoraboidalisth.  —  La  Faye  lehrte  zuerst  mit  ver- 
einfachtem Apparate  die  Hornhaut  von  der  Seite 
zu  öffnen.  —  Wenzels  s  c  h  i  e  f e  r  Schnitt  von  oben 
nach  unten  durch  die  äufsere  Hälfte  der  Horn- 
haut, oder  am  innern  und  obern  Theile  dersel- 
ben: so  dperirlen,»nach  Ehrlich,  mehrere  engli- 
sche Chirurgen.  —  Demours  öffnet  ^ie  äufsere 
Seitenhälfte  von  unten  aufr  —  Beils  Vorschlag,  ^&n 
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obei'n  Halbkreis  der  Hornhaut  zu  öffnen,  und  die 
Linse  da  mit  einem  Haken  auszuziehen,  so  auch 
Santerelli,  welcher  jedoch  in  seiner  zweiten 
Schrift  von  seinem  frühern  Verfahren  ganz  ab- 
gieng.  —  VVardrop  bringt  das  ßeersche  Messer 
so  weit  in  die  vordere  Kammer,  dafs  sie  am  in- 
nern  Augenwinkel  2  Lin.  weit  durchbohrt  ist,  dann 
dreht  er  das  Messer  mit  der  Schneide  nach  vorne, 
und  vollendet  den  Hautschnitt  in  gerader  Linie 
von  innen  nach  aufsen  *). 

*)   Eäinb.  Med.  and  Surg,  Journ.  V0I.V.   iQog, 

O'Halloran  will  von  der  vordem  Kammer 
aus  die  eine  Seite  der  harten  Haut  genau  da, 
wo  sie  sich  mit  der  Hornhaut  verbindet ,  öffnen  *)  ? 
Siegrist  und  Degranges  legen,  um  beim  Aus- 
stechen das  Auge  nicht  nach  dem  Innern  Winkel 
zu  schieben,  ihre  Gegenhalter  an.  —  Ware  wirkt 
den  Hornhaulschnilt  so  grofs,  dafs  nur  ein  Zehn- 
theil vom  Umfange  der  Cornea  sitzen  bleibt f  bei 
flacher  Cornea  durchschneidet  er  nur  ein  Dritttheil 
mit  dem  Messer ,  das  Uebrige  mit  der  Scheere, 
Langenbeck  empfiehlt  ihn  hoch  anzufangen  und 
so  grofs  zu  machen ,  dafs  die  Pupille  ganz  entblöfst 
liegt,  damit  die  Linse  leichtern  Austritt  habe**). 

*)   Trans,  of  the  Irish  Acad.  1788.     Lond.  X793. 

*0  ^'^'.  I. «.  s.  537. 

Modificationen  des  Hörn  haut  Schnitts: 

a.  wenn  das  Auge  in  den  innern  Winkel  weicht: 
kann  man  der  Bewegung  des  Auges  nicht  fol- 
gen, oder  es  mit  dem  Messer  zurückleiten,  die- 
ses gerade  herunterzudrücken,  oder  zurückzu- 
ziehen ,  und  in  beiden  Fällen  mit  der  Scheere 
zu  erweitern ,  oder  die  Operation  zu  einer  an- 
dern Zelt  wiederholen. 
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b.  Wenn  die  Iris  unter  die  Schneide  oder  vor 
die  Spitze  tritt:  das  Messer  still  zu  halten,  und 
die  Hornhaut  sanft  zu  reiben,  —  die  Spitze^ 
um  sie  zu  lösen,  ein  wenig  vorwärts  gegen  die 
Hornhaut  zu  bewegen,  oder  den  Rücken  stär- 
ker gegen  die  Iris,  die  Schneide  gegen  die 
Hornhaut  zu  wenden,  —  das  Messer  gerade 
abwärts  zu  drücken  (?)  —  es  zurückzuziehen, 
.  und  den  Schnitt  mit  der  Seheere  zu  vollenden« 

c  Wenn  der  Hornhautschnitt  zu  klein  ausfiel: 
Erweiterung  desselben  mit  der  Augenschee- 
re*),  oder  mit  dem  Messer,  Pelliers,  Sa- 
vigiiy's  Knopfbistourij  oder  man  wiederhole 
.«päler  die  Operation. 
^=)  S.  Atnem^ns  üehers.  S.38.  Pellior«.  Bell  IIL 
Tab. 5.  i.73.    Savigny  Pl.XVI.  f.  16.  17. 

II.  Act  ^er  Eröffnung  der  Kapsel  in  ih- 

xer  Vorderfläche«  ' 

War  das  Auge  tiacli  dem  Schnitte  eine  halbe 
itlinute  geschlossen^  ziehe  man  das  untere  Lied 
aiach   aljwärts,    bringe 

a.  das  Werkzeug  ein  wenig  «chi^g  .utitcr  dem 
Hornhautlappen  durchs  Sebloch  und  in  die  Kap- 
selwand einjUndöSTne  diese  durch  nach  oben  un4 
unten  ^  und  nach  aufsen  und  innen  gerichtete  Be» 
Regungen  kreuzweise,;  —  mit  Zirkelschuitt. 

Die  Wcikaeuije  sind:  1)  zweischneidige  Na- 
deln, Daviels,  Tenont,  Pop^s»  Faviei's,  GleU 
ze's,  iLobstein«  *),  die  StaarnadeL  2)  Die  veri 
l>OTgtien  Cystitöme,  la  Faye'sV  mit  yog^cl«^ 
Richters  Abänderung,  de  Witts**)i?^''Äy eis *•*;)» 
Hell ma  uns****),  Warners,  Peliieif,  S)  Stumpfc« 
!«eiti^eNade In^  jH eil m a ans  knsEenioixi  ige  StaÄi-* 
1^  ♦ 
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'.*  >  '  naüel ,  hlöts  »n  dar  äufseriten  Spitze  zweischiseidig  ****•), 
Wenzels,  goldne,  nur  vorne  sckarfe  und  etwas  ge« 
bogne  ******)»  Murainna's  silberne,  leicht  gebogne, 
so  dünne,  dafs  sie  schneidet  f).  4}  Ganz  stumpfe» 
Mohrenheims  Myrthenblatt  ff),  Be  11s  f-}-}-).  5) 
Kapsel  haken,  welche  mehr  zer  reifsend  wirken; 
Wenzels  tftt).  Cline's  tlftt),  Pallücci's  Ga- 
"      bei  ttti-f  t). 

*)  Meyer  a.  a.  Ö.  f. 3.  S.8.     •*)  a.  a.  O.  fi^.7.  8. 

••*)  a.  a.  O.  S.  25.  £.20.  fti.      ***'^}  a.  a.  O.  S.  igS. 

**'^^'-^0  a.  a.  Ö.  S.  190. 

^^^*^-^)  D,  l.  catar.    Paris  1786.  8.  ß  e  1 1  III.  S.  646. 

I)  Mursinna*8  Journ.  /.  d.  Chir.etc,  i.B.  i.St.  £#3» 

ff)  ßeiVr.  z.  f;r.  Arzn,   i.B.     Wien  1781. 

ftt)  Bell  in.  Tab.  IV,  £.47. 

ff f f )  «.  S  a  V  i  g  n  y  Fl.  XVI.  £.  22.  20. 

ffttt3  Savigny  f.  21. 

ffffff)  Desor,  nou,  instr,  S.  5o.  f.  8* 

b.  Man  öfTnele  noch  die  Kapsel  mit  der  Spitze 

des  Staa imessers,  sobald  sie  während  dem 

ülornhautschnilte    dem    Sehloch    gegenüber    ict, 

nach  Sharp,  Siegrist,  Santerelli'8  zwei« 

^-'    lern  Verfahren; 

c«  mit  dem  Staarmesser,  aber  erst  nach  Vol« 
lendung  des  Hornhautschnitts^  nach  Young, 
Warner,  Barth  u,  a. 

III.  Act  der  Ausleitung  der  Linse.  Sio 
tritt  öfters,  ohne  weiteres  Zuthun  aus:  wo  nicht^ 
Xasse  man  das  Auge  nach  oben  rollen ,  schliefse  es 
^urch  einige  Minuten,  oder  bringe  (so  spät  als  mög* 
lieh)  einen  sanften,  stufenweisen  Druck  ei^ie  Linio 
unterhalb  der  Hornhaut  mit  dem  Fioger,  dep 
CureUe  an«     Sigwarts  Druck  von  oben  und  seit«» 
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Wärts!  Die  Linse  njit  dem  Löffel  hebelarlig  aus- 
zuleiten, nach  Da  viel  und  D  u  ssa  ussoir  *),  mit 
einer  Zange  herauszunehmen,  nach  Ware.  Das 
Sehloch  rechts  und  links  mit  einer  gebognen  Sonde 
zu  lüften  ,  nach  T  e  n  o  n  ?  Der  Linse ,  wenn  sich 
ihre  unlere  Hälfte  ins  Sehloch  geworfen,  von  unten 
mit  einer  flachen  Sonde  nachzuhelfen,  nach  ßeer* 
'*')  Fischer  von  Dussaussoir's  Aussiehungsmeth.  in 
Richter's  BibL  8.  B.  S.  72. 

IV.  Nachmanöver:  nach  dem  Austritte  de» 
Staars  das  Zimmer  erhellen,  die  Reinheit  des  Seh- 
lochs schnell  und  genau  untersuchen,  ohne  dem 
Kranken  viel©  Seh  versuche  zu  erlauben.  —  Um 
vielleicht  verborgne  Staarreste  zur  Ansicht  zu  brin- 
gen, die  Hornhaut  mit  dem  Löffel  von  obenherab 
zu  streichen  und  einen  gelinden  Fingerdrnck  unter- 
halb anzuwenden?  —  Die  zu  stark  herabgezogne 
Pupille  liinaufzustreichen  ?  —  —  Zeigt  sich  da« 
Sehloch  rein,  bringe  der  Arzt  die  Ränder  der 
Hornhautwunde  mit  dem  Löfibl  in  ebne  Berüh- 
rung, und  schliefse  die  Lieder,  zuerst  das  obere^ 
dann  das  untere* 

Diefs  der  gewöhnliche  Gang  der  Operation:  ich 
bemerke  hier  nun  noch  folgende  Abänderungen : 

1.  das  Verfahren,  dieLinse  &ammt  der 
Kapsel  auszuziehen.  Statt  im  zweiten  Acte 
die  Kapsel  zu  öffnen,  und  geöffnet  zurück  zu  las* 
»en,  soll  man  vielmehr,  zur  günstigen  Vermei- 
dung des  Kapselnachstaars,  der  Kapsellrümraer,  sie 
auch  mit  entfernen.  Schon  Richter  entwarf  die* 
«en  Plan,  (Henkel  machte  ihm  denselben  streitig). 
Beer  suchte  ihn  auszuführen,  indem  er  mit  seinem 
in  den  Mittelpunkt  der  Linse  eingestochnen  St  aar* 
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nadelhaken  oder  mit  der  Lanze  die  Linse  ro- 
tirt,  rückwärts,  auf  und  abwärts^  und  nach  den 
Seiten  hin  bewegt. 

Richter  Obs,  chir,  Fase. IL  S.  loi. 
Beer»  Meth,   d,  gr,  Staat  sammt  d,  Kaps.etc»    Wien 
*79Ö*  ^S«  2'  3. 

Schmidts  Prüfung  der  Bee^rschen  Metb.  t,  Loders 
Journ.   3.  B.  3.  St.    S.  164.    B.eers  Antwort  L  oder s  J. 

III.  4»     Schmidt   üb.    Beers  Antw,  Loder»  Journ, 

IV.  1.  JacobTs  Grillige  gegen  die  Anwendh.  der  Me- 
thodeetc.  Wien  i8o2.  Motens  üb.  Beers  Meth.  in 
Pwadoxien.  Lpz.  1801.  I.  1.  Redlich  üb.  Jacobi's 
WiderL^in  Martens  Farad.  I.  1,  Rudolphi  anfl^ 
phys,  Ahh,     Berlin  1802,  S.  2g, 

2.  Richters  von  Wardenburg  erneuerter 
'Antrag,  nach  ausgetretner  Linse  nochmals  mit  der 
Staarnadel  oder  dem  Cystitom  einzugehen  und  die 
Hinter  fläche  auch  der  gesunden  Kapsel,  zur  Ver- 
meidung des  möglichen  Nachstaars,  nach  verschied» 
nen  Richtungen  zu  zerschneiden, 

Wardenburg  d,   catar.  extr,  meth,  nov,     Gott.  1792« 

5.  Wenzl's  Vorschlag,  die  Operation  solcher 
Staare,  die  der  Keratonyxis  nicht  angehören,  in 
zwei  Zeiträumen  zu  unternehmen:  im  ersten, 
bei  durchs  Narcoticum  erweiterter  Pupille  mittelst 
des  Hörn  Ij^autstichs  die  Kapsel  durch  zwei  bis 
drei  grofse  Risse  zu  öiFnen;  im  zweiten,  nach 
Verlauf  eines,  mehrerer  Tage,  wenn  die  Wirkung 
des  Narcoticum  voriiber  ist,  erst  die  übrigen  Mo- 
mente nachzuholen ,  nämlich,  nach  gemachten  Horn-j 
hautschnitt  unmittelbar  die  Ausleitung  des  Staars. 

4.  Werden  beide  Augen  in  Einem  operirt, 
soll  erst  blofs  der  Hornhautschnitt  an  dem  einen, 
ohne  die  Linse  auszuziehen,  gemacht ,  dann  dieses 
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gedeckt,    und   jener   am    andern   gewirkt  werdenj 

hierauf  gehe  man  an   das  erste   zurück,  und  voir« 

bringe  das  üebrige,  so  wie  dann  auch  am  zweite^; 

5.  Manuelle   in   Bezug  gewisser   einzelner 

Erscheinungen  und  Formen  des  Üebels, 

a.  Zu  enges  Seh  loch  5  ist  es  individueller  ßil- 

dungsfehler,  und    will    man  nicht   lieber  depri- 

miren ,    die    Erweiterung    des    Sehlochs    durch 

Schliefsung  des   Auges,   mit    der   Scheere    oder 

dem  Messer  (Daviel),  ist  es  Folge  von  KrampiF, 

(aufser  chemischen  Reizen),  Ruhe  des  geschlofs* 

nen  Auges   im  Dunkeln;   nach  Arne  man  das 

Sehloch  mit  der  Pincette  aufzusperren  I 

b.Verwachsne  Linse; 

a)  mit  der  Iris,  bei  mäfsig  harter  Linse^ 
Rotation  derselben  mittelt  einer  in  ihr  Centrum  ein- 
gestochnen  stumpfseitigen  Kapselnadel,  ßeers 
Xjanze,  Pallucci's  Gabel,  Arnemans  Schrau- 
beninstrument *)i  —  bei  harter  und  weicher 
Linse,  nach  Beer  eine  feine,  platte,  kura  umge- 
bogne Sonde  zwischen  ihr  und  der  Iris  langsam 
umzudrehen,  mitunter  die  Linse  sanft  zurückzu- 
drängen'*^*), -^  Einzelne  harte  Filamente  mit  dem 
Haken  anzuziehen  und  einer  feinen  öohlscheere  zu 
trennen, 

*3  Chir,  2.  Taf.  2.  f.  2,        ♦•)  Beer,  9,  ?.  O.  f.  4. 

ß)  Mit  dem  Glaskörper:  ist  sie  allein,  mit- 
hin unerkannt  da ,  so  wird  sie  erst  pach  dem  Aus- 
tritte der  Linse  dann  Objeqt  der  Kunst,  wenn  sie 
verdunkelt  als  Kapselstaar  hängen  bleibt 5  besieht 
sie  mit  der  Verwachsuug  an  di^  Iris,  dann  entwe- 
der obige  Manöver  der  Rotation,  oder  Beers  Ver- 
such,   einen  ie'm^u  öaken   jswischen  die  Iris  und 


den  obern  Rand  der  Linse  zu  schieben,  sie  da  zu 
fassen,  und,  unter  einem  saufen  Drucke  des  Aug- 
apfels nach  aufsen  umzuwälzen. 

c.  Der  Kaps  eist  aarj  läfst  zweierlei  Kunstver- 
fahren zn: 

a)  entweder  die  Linse  und  die  Kapsel  in 
successiven  Acten  auszuziehen,  und  zwar  a) 
wenn  die  Kapselverdunkiung  erst  nach  dem  Aus- 
tritte der  Linse  an  den  Flocken,  der  Schleimhaut 
im  Sehloche  erkannt  wird,  diese  mit  der  Pincetle 
auszuziehen;  sie,  durch  einen  unterhalb  angebrach« 
ten  Druck  dem  Sehloche  genähert,  mit  der  Staarna- 
del  zu  zerreifsen,  nach  Richter.  —  b)  Wenn  der 
Kapselslaar  vor  der  Operation  erkannt  wird,  die 
Vorderwand  der  Kapsel  mit  einem  möglichst  wei- 
ten Kreisschnitle  zu  umgehen,  und  so  von  der  üb- 
rigen Kapsel  isolirt  an  der  Linse  hängend  mit  die- 
ser auszufördern:  nach  Bell  mann  die  V^order- 
wand  mit  einem  schneidenden  Hohlzylinder  auszu- 
bohren, nach  Wenzel  sie  mit  einer  Pincetle  gefafst 
abzusti  eifen ;  nach  Tenon  sie  mit  einem  Kreuz- 
schnitte zu  öffnen.  Hieher  gehören  Da  vi  eis,  Xe- 
nons Zangen,  Wenzels,  Wathens*)  Pincette, 
Mohrenheims,  Savigny's  Haken**), 
r     *J)  Savigny  Pl.XVI.  f.io.  ••)f.22. 

ß)  Oder  die  Kapsel  mit  sammt  der  Lin- 
se auszuziehen;  nur  möglich,  wenn  jene  zäh,  dicht, 
diese  mit  ihr  verwachsen  ist,  dann  ßeers  obiges 
Manuel. 

d.  Der  weiche  und  flüssige  Staar:  wirft  sich, 
ist  seine  Kapsel  dicht  und  frei,  oft  ungeöffnet 
durch  die  Pupille,  wo  ihm  vielleicht  die  Cu- 
rette  nachhilft^  oder  heischt  den  Haken.    Ist  sie 
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dünn,  und  reifst 5  so  gilt  es,  das  Ausgetrelne 
zu  entfernen:  wenn  er  zu  grofs,  ein  Einschnitt 
ins  Sehloch  I 

e.  Der  Balg- und  Zitterstaar,  wenn  er  ^egea 
den  Grund  der  hintern  Kammer  niedersinkt; 
nur  so  viel  Druck ,  dafs  er  sich  wieder  etwas 
über  den  untern  Pupillenrand  erhebt,  dann  ihn 
mit  einem  Häkchen  zu  fassen. 

f.  Der  Balkens taar,  sein  fadiger  Gürtel  w^erde 
gleich  bei  der  Oeffnung  der  Kapsel  mit  zer- 
stücket« 

g.  Vorfall  des  Glaskörpers,  bisweilen  gelingt 
es,  ihn,  indem  er  an  der  Kapsel  hangend  sich 
eben  durchs  Sehloch  werfen  wilJ,  mit  der  schar- 
fen Sonde  zu  trennen  (Beer).  Ist  er  schon  wei- 
ter ausgetreten,  schnell  das  Auge  zu  schliefsen: 
ein  geringer  Vorfall  ist  nicht  nachtheilig. 

h.  Vorfall  der  Iris,  s.  Oper,  des  Slaphyloms. 
3.  Zurückgebliebne  kranke  Stoffe:  Kap- 
seltrümmer fordern  Pincette  oder  Haken,  mit 
welchen  der  Zog  immer  nur  seitwärts,  nicht 
gerade  vor-  und  unterwärts  geschehe;  Schleiras 
Liinsenreste  wohl  den  Davielschen  Löffel*); 
doch  statt  zu  gehäuften  Wirkens ,  überlasse  man 
eher  das  Rückständige  der  Resorption  oder  sei- 
ner Retraclitität,  oder  beseitige  es  späterhin 
durch  Keratonyxis  oder  Depression. 
,      *>  R  i  c  h  t  e  r  8  TVundarzn,  III.  T.  4.  f.  3. 

Kann  man  nach  Sommer  und  Casaamata  di« 
Uebeireste  füglich  durch  Einspritzungen  entfer« 
nen?  s.  Samml.  für  fp^undärztet  1  B.  i.St.  und  Feiler 
a.  a.  O.  Foilenze  zieht  sie  sogar  dem  Löffel  vor» 
und  theilt  eine  eigne  Spritze,  mit  plattem  Röhrchen, 
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«tt  12  Gr.  Flus8igk€it  mit.    jict.  d,  L  Soc.  d.  M.  Chir,etc, 
T.I.  P.II.    Brux.  1797.  s.  Chiron.  II.  3.  S.  760  ff. 


Die  Keratotomie  mit  Kapselzerreifsung. ' 

Hieher  gehören  die  Fälle,  wo  der  Hornhaut- 
schnitt zur  Extraction  gemacht  wurde,  letztere  aber 
der  unlöfsbaren  Verwachsung  der  Kapsel,  oder  an- 
derer Hindernisse  wegen  nicht  vollzogen  werden 
konnte^  mithin  der  mit  dem  Cystitom  angeschnittne 
Staar  der  Resorption  —  jezuweilen  mit  günstigem 
Erfolge  —  überlassen  wurde, 

DieScleroticotomie  mit  Ausziehung 
der  Staarlinse, 

Eine  Methode,  welche  die  Vortheile  der  Extra-> 
ction  des  Staars  gewähren,  und  der  mit  derselben 
verbundnen  Beeinträchtigung  der  Cornea  und  der 
Iris  ausweichen  soll,  Sie  brachte  vielleicht  Bell 
zuerst  in  Anregung,  wenn  wir  nicht  Spuren  davon 
bereits  im  Alterthume,  selbst  in  der  Suctionsme- 
thode,  welche,  nach  Joh.  Arculan  (i46o)  nicht 
blofs  in,  sondern  auch  unterhalb  der  Hornhaut 
verrichtet  wurde,  und  in  dem  Verfahren  jener  AI* 
binschen  Oculisten  finden  wollen,  deren  W^erkzeu- 
ge  das  Butt  ersehe  und  Earlesche  so  ungemein 
gleich  kommen, 

1.  Bell  schlug,  Versuchen  an  Thieren  zufolge, 
zuerst  vor,  man  solle  mit  dem  Staarmesser  den 
Einschnitt  an  der  obern  Hälfte  des  Auges  durch 
die  Sclerotica,  ungefähr  _i-  Zoll  hinter  der  Cornea 
machen,  und  mittelst  eines  feinen  Haken  den  Slaar* 
daselbst  ausziehen, 

PVundarin.  III.  S.Sgö.  Tab.  IV.  fig.44. 


2.  Butlers  Verfahren,  an  Leichnamen  ver- 
sucht: ein  4  Lin.  langes  und  5  Lin.  breites  Lan- 
zettmesser  wird  zwischen  den  Armen  einer  Pincette, 
die  an  einer  zylindrischen  Röhre  befestigt  ist,  in 
dieser  durch  eine  Spiralfeder  vor-  und  rückwärts 
bewegt.  Die  Spitze  des  vorgedrückten  Messers  wird 
J  Zoll  von  der  Cornea  in  die  Sclerotica  von  un- 
ten (wo?  ist  überhaupt  gleichgültig)  eingestofsen,. 
dann  in  die  Röhre  zurückgezogen;  die  geschlofsne 
Pincette  rückt  in  der  Wunde  nach,  wird  am  Ran- 
de des  Staars  geöffnet  und  so  gerichtet,  dafs  sie 
die  Linse  fafst  und  auszieht.  Die  weiche  oder  all-» 
zu  grofse  Linse  werde  mit  einem  Haken  oder  Löf- 
fel ausgezogen. 

A  new  Prop*  for  the  extr»  ihe  oaU   Lond.  1783.    Sicca 

£ns  a.  a.  O.  S.732. 

5.  Earle  stellt  zuerst  Versuche  an  Lebenden 
an:  er  gab  dazu  eine  lanzenförmige  Nadel,  zwi- 
schen zwei  Pincettenarmen ,  welche  durch  eineii 
Mechanismus  im  Stiele  zum  Oeffnen  der  Sclerotica, 
und  zum  Fassen  der  Linse  gehandhabt  werden. 
Der  Elustich  geschieht  dicht  hinter  der  Iris  5  zu 
zurückgebliebnen  Linsenresten  soll  man  wiederholt 
unter  Leitung  eines  Directors  eingehen. 

Earle  an  uicc,  of  a   new  meth,  of  oper^  etc,    London 

,)8oi.  8.  HimlyU  und  Schmidta   Bibl^  I.  1.  S»  i'3i. 

Taf.II.  f.  1—4.   und  IL  3.   S.  170.  ingl.   HI,  2,  8.167. 

Da  die  Lanze  zu  schmal  war,  gab  ihr  £.  sj^cerhin  dio 

bedenkliche  von  fast  4  Lin.    S.  auch.  Lange nb«  BibU 

I.  2.  496  fF. 

4.  Quadri  schneidet  die  Sclerotica  seitwärt« 
2  Lin.  von  der  Hornhaut  mit  Wenzels  Staarmes* 
ser  ein,  und  hebt  daselbst  durch  ein  zweites  schee« 
renartig«s  Werkzeug  (agogite),  deren   einen  Arm 
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er   vor,   den  andern  hinter   die  Linse  legi,  diese 
samrat  der  Kapsel  hervor. 

Salzb.  Zeit.  t8ii*  II.  5.28t    Betti  in  dQC  Uebeis.  Ton 
Sprengeis  Gesch. 

5.  Als  eine  neue  Idee  trägt  Löbenstein- 
Löbol.  für  Fälle,  wo  Keralonyxis  und  Depression 
nieht  angezeigt  seyen,  die  Extraction  durch  die 
hintere  Kammer  vor;  mehrere  Linien  tiefer, 
als  wo  die  Depressionsnadel  eingestofsen  wird,  tre- 
te das  Messer  in  die  Conjunctiva  ein,  werde  seine 
Spitze  gegen  die  Linse  bewegt,  dasselbe  vertical 
durch  das  Auge  geführt,  und  dabei  die  Kapsel  ge- 
öflnetj  ein  sanfter  Druck  auf  das  obere  Lied  werde 
den  Austritt  der  Linse  mit  sammt  der  Kapsel  fördern;  ' 
Kapselreste  seyen  mit  der  Zange  auszuziehen*). 

E  d  w.  C  h  a  p  m  a  n  **)  versichert ,  schon  früher 
dieses  Verfahren  aufgefunden  und  Versuche  defs- 
halb  angestellt  zu  haben. 

^)  AUg-  med,  Annalen  def  ig,  Jahr,  auf  d.  J,  1816.    Altenb. 

1816.  S.8iff. 
•*}  Land,  med,  and  phys,  Journ,  bey  Fokbergill  Vol.  37. 
1817»  April. 

XXIL 

Die  Eröffnung  der  Froschgeschwulst  und 
der  Speichelstein  schnitt. 

Louis  8UT  les  tum.  saliy.  Meto.  d.  Cbir.  III*  8.462« 
Eben  den.   «ur   les  tum,   sublingu.  Mena.   de  Chix. 

y.  8.430. 

Murray  d.  tum.  saliv.    Vpt.  1785. 

1.  Palliativ  Operation» 


5oi 

a.  Nach  Hippokrates  Punclur ,  Troikarstich, 
Einschnitt,  um  den  Innhalt  auszuleercfn 3  nach 
Geis  US  bei  kleinen  Froschgeschwülsten. 

d,.  Medio,  Lib.  7. 

b.  Nach  Pare,  Oeffnung  mit  dem  Cauterium. 

Par^t  durchlöcherte  Eisenplatte,  durch  welche  ein 
rechtwinklich  gebogner  glühender  Troikar  angebracht 
wird.     Oeuvr.     Paris  Voj.  L. 8.  eh.  V,  S.  292* 

2.  Radicaloperation. 
a.  Durch  Zerstörung  der  Cystis  und  Erregung 
entzündlicher  oder  suppuraliver  Ver- 
wachsung der  Geschwülsthöle.  Der  defshal- 
bige  Angriff  wird  nach  der  Gi  öfse ,  der  Dicht- 
heit,  dem  Adhäsionsgrade  des  ßchälters  und 
nach  der  individuejlen  Vulnerabilität  modificiit: 

1.  mittelst  Excision  der  äufsern  Wand;  diese 
wird  mit  einem  Häkchen,  einer  Pincelte  hüglich 
gefafst,  und  das  Emporgehobne  mit  der  Cowper- 
schen  Scheere  ausgeschnitten,  die  Wunde  mit  Char- 
pie  ausgelegt* 

2.  Die  Seilenwände  des  g  e  ö  ff  n  e  t  e  n  Sacks  wer- 
den mit  der  Pincette  angezogen,  zum  Thej]  wea. 
geschnitten,  die  hintere  W^and  behutsam  ge- 
ätzt. Besonders,  bei  grofsen,  dickhäutigen  Ge- 
schwulsten  anwendbar.  Auch  diese  Chirurgie  ist 
ursprünglich  Celsisch.  ..  . 

5.  Die  Cystis  wird  geöffnet,  und  mit  Mineral- 
säure  ausgepinselt,  bis  sie  sich  corrugirt  im 
Ganzen  oder  stückweise  löfst  und  ausgenommen 
werden  kann. 

4^tei/^r/:  r.  S.173. 

4.  Verdichtete,  vitalträge  Cysten  machen  Wohl 
dati  Gluheisen  nölbig* 
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5.  Die  geöfFnele  Cysti«  stark  mit  Charpie  aus- 
zustopfen, 

Callisoii  CÄir)  Vol.  I,  S.401. 

6.  Nach  Camper  durch  grofse,  sö  oft  neue 
Anhäufung  erfolgt ,  wiederholte  Einschnitte, 
und  Höllensteinberiihrung  zu  wirken. 

Hist.  d.  l,  Soc,  <d.  Med.    Paris  1788.     Mem.  S.46ff. 

7.  Eiue  Schnur  durcll^die  Geschwult  zu.  Äie» 
heu,  nach  van  der  Haar» 

S.  Anhang  seiner  Schrift  «Z».  -d.  Besch,  d,  Gehirns,  S.  Sog, 

8.  Wenn  die  Cyslis  nur  loos  mit  ihren  Umge- 
bungen zusammenhängt,  kann  sie  sogleich,  nach 
dem  Binschnitle,  mit  der  Pincelte  gefafst,  und  aus- 
gestreift werden, 

Schreiers  Jinncä.  T.  S.Sy. 

9.  Jezuweilen  hängt  die  Froschgescliwulst  mit 
einem  Hygrom  am  Halse  zusammen,  welches  ent- 
weder aufsen  besonders*),  oder  von  der  Hanula 
aus**)  geöffnet  und  behandelt  wird. 

*3  M  a  1:  c  h  e  1 1 i  Ohs,  med,  rar*  Obs.  3 J. 
**)  P  r  e  i  f  8  in  L  o  d  e  r  8  Jcntn,  3.  3.  S.  468. 
b.  Durch*  Bildung  einer  call  Ösen  Fistelöff- 
nung, mittelst  des  Pareschen  Troikars,  einge- 
legter Wieke,  oder  eines  ßleidraths,  welche 
statt  der  verschlofsnen  Mündung  den  Speichel 
forthin  ausleite.  ^ 

Sabatier  Op«r/ IIT.     S.  Louis  a.  a.  O. 

^.  Durch  Wiederherstellung  der  verengten, 
verstopften  Normalmündung  des  Kanals,  mit- 
telst einer  feinen  Sonde  und  Einlegung  eines 
Blei-  oder  Silberdraths,  «ach  Chopart  und 
X)  e  s  a  u  1 1. 

Ch,  u.  D.  Anleitung etG,  i.B.  S.335. 
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5.  Vo^el^  Verfahren,  wenn  clor  Kanal  in  ei« 
öe  zugespitzte  verschlofsne  Hervorragung  verlängert 
ist;  diese  Spitze  abzuschneiden. 

Vogels  cÄiV.  PFahrn,  a.  Samml.    Lüb.  1780. 

Steine,  als  Ursache  der  Froschgeschwul^t,  ra^^ 
gen  durch  eine  Fistelöffnung  hervor,  oder  werden 
nach  dem  Einschnitte  gefunden,  und  können  mit  der 
Pincette  gcfalist,  —  oder  jene  mufs  dilatirt  werden. 

XXIII. 

Die  Anbohrung  der  OberMeferhöhle. 

Borden ave  sur  les  maL  d.  sin.  xnax.  Mem.  >ä. 
Cliir,  ly,  S.329. 

Desault  Bern.  fib.  d.  Kr.  des  Oberk  Chir^  Nachl. 
2.B.  S.i6ifF. 

Kunge  d.  morb.  sin.  front,  max.  super,  ei;  Inf.  Rin« 
telii  1750.  Hall.  Disp.  I, 

J.  L.  D  e  s  c  fa  a  na  p  s  Tr.  d.  mal.  des  f o«ses  nasales  et 
de  leur  Sinus.  Paris  1804.  «.  d.  Frs.  mit  Anm^rk.  von 
Dörner,.   Stuttg.  i8o5. 

Lein  i 6k er  Diss.  d.  sinu  maxill.  ejusq.  morb.  etc. 
Virceb.  1809.     Zus.  i^i  Langenbecks  Bibl.  4.  1. 

Weinbold  Ideen  Ob.  d.  abnormen  S^eta^Q^pb.  dec 
HighmoTshöhlen.    Lpz.  iQio.  5         . 

Bbenders.  r.  d.  Krankb.  der  Gesichtskn.  und  ikrer 
Schleimbäute.     Halle  1818. 

Nähere  Untersuchung  der  K rankheiten  ^der  Ober- 
kieferhöhle überhaupt  begann  mit  dem  Ende  des  17« 
und  Anfaöge  des  igten  Jahrhunderts,  ziemlich  mit 
Co  w  per  und  Drake,  welche  auch  zuerst  «in  be- 
stimmtes operatives  Verfahren  zur  RröiFuung  der- 
selben aufstellten.  Nachher  wurde  das  Gebiet  di««» 
«er  Akiurgie  erweitert  durch  t«  a  m  o  1  ie r,  S  orde* 
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nave,  Desault,  und  neuerlichst  durch  Wein- 
hold. 

Theils  der  Zweck  der  Operation,  je  nach  der 
Art  und  dem  Grade  des  Erkranktseyns ,  theils  die 
Gegend,  wo  sich  die  krankhafte  Veränderung  vor- 
zugsweise darbietet,  bestimmen  die  Stelle,  wo 
die  Kieferhohle  geöffnet  werden  soll.  Demnach  er- 
giebt  sich: 

I.  Die  Anbohrung  durch  eine  Backzahn- 
hohle,  das  Cowper-Drakesche  Verfahren, 
wählbar,  wenn  krankhaftes  Flüssiges  aüsgeleitet 
werden  soll,  ein  Backzahn,  der  Zahnhölenfort- 
satz  cariös  ist.  Der  kranke  oder  der  dritte  '*)> 
vierte  Backzahn  werde  ausgezogen,  und  dann, 
indem  der  Lippenwinkel  nach  aus-  und  aufwärts 
mit  einem  stumpfen  Haken**)  gezogen  wird,  der 
Grund  des  alueolus  mit  dem  Troikar***)  oder 
einem  schriialen  Perforativ  mehr,  weniger  weit, 
bis  in  das  Antrum  durchbohrt,  oder  die  schon 
daseyende  Oeffnung  dilatirt.    Durch  die  Oeffnung 

*  Einspritzungen  5  sie  offen  zu  halten  durch  Wieke 
aus  Zwirnfäden,  Darmsaite,  FederharzbotSgie, 
Waschschwamm,  metallne  Röhre;  sie  endlich 
vielleicht  zu  schliefsen  durch  Aetzwieke,  oder 
durchs  Glüheisen. 

Diese  Methode  wird  falichlicli  Meibom  d.  ahsc,  itt' 
tern,  Dreftd.  1718.  zugesciirieben.  Cow ^ e^  Anat,  Oxf. 
1697.  Drfike  Anthropol.  Lond.  1707.  S.  536. 
*)Dec  dritte  Baqkz.  correspondirt  am  meisten  mit  dem 
Antrum;  auch  der  zweite  und  vierte»  nicht  so  der  er« 
;  rste,  den  Cowper  wollte.  Gewöhnlich  ist  das  An- 
trum in  mehrere  Zellen  getheilt,  so  dafs  man  wohl 
mehrere   Alveolen   «nbohren   mufs.      Callisen    Chir, 
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••)  Run. 
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**)  Runge's  Mundspiegel  a.  a.  O. 

•••)  Beils  gekrümmter  Troikar  III.  Taf.  IX.  fig.  ii5. 
JouTdains  Perforative,  s.  Tr,  des  mal,  et  des  op«r,  de 
la  bouche.  Paris  1778.  a.  d.  F'z.  Nürnb.  1784.  I.  Taf.I. 
fig.  1.  2. 

iL  Die  Anbohrung  unter  der  eminentia 
malaris;  Lamorier's  Methode,  dient,  wenu 
die  Zähne  gesund,  die  Alveolen  verstrichen  sind 
oder  jene  Gegend  vorzugsweise  krank  ist,  Flüs- 
sigkeiten, Polypen  zu  entfernen  sind.  Indem  der 
Mundwinkel,  bei  geschlofenen  Zähnen,  mit  einem 
Haken  nach  dem  Ohre  hin  abgezogen  wird,  wird 
der  Knochen  unter  der  apophysis  malaris  über 
dem  dritten  Backzahn  durch  einen  Kreuzschnitt 
enlblöfst,  und  mit  Halbzirkelwendungen  des  Per- 
forativs  *)  von  unten  nach  oben  durchbohrt. 

Mem,  de  Chir.  T.IV.  S.35i.  Fl.  III.  B.  C, 
•)  C.  Bell  wählt  die  Trephine  dazu.    Syst,  of  op,  surg, 
11.  S.  208  ff. 
m.  Die  Anbohrung  in  der  fossa  canina, 
nach  Desault,  wo   eine  gröfsere  OefFnung  zur 
Entfernung  fremder  Körper,   fungöser  Gewächse 
u.  s.  w.  oder  zur  Verödung  der  Schleimhaut  nö- 
ihig  ist.    Genau  am  vordem  Rande  der  Basis  des 
Jochbeinfortsatzes,  oberhalb  zwischen  dem  zweir 
ten  und  dritten  Backzahn,  wiid  die  Wange  vomi 
Zahnfleische  abgelöfst,  dann  dieses  kreuzweis  ein- 
geschnitten,   die   Schnittlappen    abgetragen,    und 
'     der  Knochen  mit   einem  spitzigen  Perforativ   et- 
was  von   unten  nach    oben   rotirend  durchbohrt, 
dann  mit  einem  stumpfen,  oder,  wenn  die  Kno« 
chenwand    erweicht    ist ,    mit    einem    krummeu 
Knopfbistouri  erweitert. 

a,  a.  O.  S.  i65.  TabJI.  f.i.  2, 

SO 
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IV»  Die  AnbohruDg  der  Gaunieiiflächc, 
wenn  sie  besonders  krankhaft  verändert  erscheint, 
wenn  andere  Stellen  nicht  benulzt  werden  kön- 
nen, um  Eiterabzug  zu  erwirken,  cariöser  Zer- 
setzung unmittelbar  durch  zweckdienliche  Appli- 
cationert  beizukomineö.  So  dnrchbohrle  Gooch 
die  innre  Fläche  des  Oberkiefern  vom  Munde  aus 
bei  einem  zahnlosen  Kranken*):  ßertrandi  die 
Gauinenfläühe  zwischen  den  beiden  hintern  ßack- 
xähnen   mit  dem    Perforativ,   indem  er   es  durch 

:  eine  ins  Antrum  eindringende  Pistelöffnung  un- 
ter der  Augenhöhle  senkrecht  nach  abwärts  ein* 
brachte  und  mit  zwei  Fingern  im  Munde  ge- 
gen hielt  **"). 

*)  Pr.   Tr,  on  wounds»  Vol.  Tf.     Norwich   1767. 
**)   Bordenave  a.  a.  O.  S' 365. 

V.  Die  Eröffnung  der  verschlofsnen  Na- 
sen mün  düng  der  Kieferhöhle;  Jour- 
dain  suchte  sie,  für  seine  Einspritzungen,  durch 
den  Druck  der  Sonde,  pder  durch  Aetzmiltel, 
die  er  durch  eine  in  die  Nase  gelegte  Röhre  an- 
brachte, zu  öffnen.  Es  sey  für  den  Erfolg  gleich- 
gülHg,  ob  dadurch  der  normale  Weg  hergestellt, 
oder  oft  Wohl  ein  künstlicher  gebahnt  werde* 

Tr.  des  depots  dans  les  sin.  maxill.  Paris  1760.  Dai 
vorhin  ^n^ef.  Werk,  i.Th.  Cap.  7.  i.  und  2.  Beob, 
S.  loö  ff.    Einwürfe  in  Menü  d.  Ch.  T.  iV.  S.  357  ff. 

Vi.  Die  Durch  bohrung  der  Kieferhöhlen- 
wand in  der  Nase,  ist  «ach  Richter,  wenn 
die  Höhle  vorzüglich  nach  der  Nase  hin  aufge«^ 
schwollen  ist^  und  alle  Zähne  gesund  sind,  un^ 
ler  gewissen  Umständen  rathsam* 

J4^undarzn,  II.   §,436. 
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VII.  Die  Anbohrung  durch  die  Wange: 
schon  Molinetti  trepanirte  bei  einem  Abscesse 
der  Kieferhöhle  dieselbe  nach  durchschaittnen 
Hautdecken  und  Muskeln  auf  der   Wange. 

Dlsqu,  anat  path,     Patar.  1675. 

Weinholds     sehr    beachtenswerthe    Verord- 
nungen sind: 

a.  wenn  der  Zustand  als  blennorrhagische  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut  mit  Verengerung  oder 
Verschliefsung  der  Ausführungsmiindung  in  der  Na- 
se besieht,  soll  die  Behandlung  darauf  ausgehen, 
den  Secretionsprocefs  der  kranken  Schleimhaut  der 
Kieferhöhle  völlig  auizuheben.  Zu  dem  Ende  wer- 
de 4  Lin.  vom  Jochfortsatze  nach  der  Nase  zu, 
und  eben  so  weit  vom  untern  Rande  der  Orbita, 
die  Weinholdsche  gerade  Nadvitrephine,  etwas 
schief  abwärts  durch  die  angespannte  Wange  in  die 
Fossa  maxillaris  bis  auf  den  Knochen  gestofsen,  und 
so  die  vordere  Höhlenwand  rotirend  durchbohrt, 
ein  Bourdonnet  eingebracht,  und  nach  einigen  Ta- 
gen eine  Aetzsteinlauge,  Ess.  capsici  u  s.  w.  einge- 
spritzt: wird  etwa  nach  vier  Wochen  die  Höhle 
enger,  ist  dre  Schleimhaut  verödet,  lasse  man  die 
Wunde  zugehen. 

Diese  Durchbohrung  ist  auch  mit  dem  gewöhhli« 
chen  Pciforativ,  nach  Einschneidung  der  Wange,  aus- 
führbar. 

b.  Ist  die  Höhle  durch  ein  Aftergebilde, 
Polypen,  Stealom,  Fettgewächs,  oder  durch  Schleim, 
Wasser  erfüUt,  werde  die  Nadeltrephine  *)  mit  ei- 
nem in  ihr  Oehr  eingelädelten  fliegenden  Bourdon- 
net aus  Zwirnläden  unter  der  Orbita  ein,  und  eini*^ 
ge  Linien  von  der  innero  Fläche  aes  dritten  Back- 

20*  i 
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»ahns  an  der  Gaumenwand  ausgesloc!ien ,  dann  das 
Bonidonnet  daselbst  mit  einem  Häkchen  aus  dem 
Oehre  gefädelt,  die  Nadel  zurückgezogen,  und  das 
IVlundende  des  Bourdonnets  mit  dem  Wangenende 
Zusammengeknüpft.  Das  ßourdonnet  werde,  zur 
Tödtung  der  Aftergebilde,  täglich  mit  geeigneten 
Aetzmitleln  getränkt,  —  durch  angebundne  Fäden 
stufenweise  verstärkt,  —  bejjonders  bei  Fettwachs- 
gewächsen, mit  Terpenlinöl  befeuchlet,  oft  hin  und 
hergezogen  **)•  —  Bei  Exostosen  sollen^  beidem  in 
die  Höhle  noch  viele  kleine  Löcher  gebohrt  werden. 
*}  Soll  die  GaumenÖfFnung  in  den  Alveolarrand  oder  nach 

auCsen    fallen,    wähle   man   eine  gekiüninite,  hinter  der 

Spitze  geörte,  im  Hefte  stehende  Nadel. 
**3  Uebordem    soll   die  Fettmasse  mit   einem  Davielscheft 

Löffel  zermalmt  und  ausgenommen  werden. 

G.  So  oft  auf  diesem  mildern  Wege  das  Zer^ 
brechen,  Ausschneiden,  Zermeiseln  entbehrlich  wer* 
den  mag,  so  reicht  man  doch  nicht  in  jedem  Falle 
mit  den  kleinen  Oeffnungen  der  Nadeltrephine  und 
den  Bourdonnets  aus,  sondern  mufs  sich  einen  freiem 
Zugang  zu  den  Aftergebilden  durch  heroischere  Ent- 
fernung der  Knochenuragebungen  mit  dem  Messer 
bahnen,  und  Verödung  und  neue  Lebenserregung 
durch  das  Glüheisen*)  wirken. 

Nach    Weinholds  spätem  Erfahrungen    in   der  au« 

geführten   Schrift:    von  dtn  Krankh,   der  Oesichtskn,  und 

ihrer  Schleimh,  etc» 
*)  Weinholds   Brenneisen,   nach  Att  des   Flumntschen 

Troilkars. 


•Die  Enchelresen  zur  Entfernung  der  Kiefer- 
höhlenpolypen  s,  unten  im  Kap,  von  der  Ope«» 


ration  der  Polypen:  man  vergleiche  einstweilen  die 

Fälle   Bordenave's,    Desaults,    Weinholds, 

Leinikers  u.  a.  wo  Polypen  durch  Ausschneidunjj 

meist  cariöser   grofser  Stücke  der  Kieferwand  oder 

des  Zahnhöhlenbogens  blofsgelegt  werden  niufsten« 

Kach  S.  Cooper  {neustes  Handh.  d,   Chir.  a.  d.  Engl, 

VN'eifuar   1819*    S.  214.)    billigt   die   englische  Chirurgie 

dea   Gebrauch  des   Meisels  und  Hammers   eben  so   we> 

nig,  als  den  des  Glüheisens:  man  solle  sieh  lieber  eines 

eigens   eingerichteten  Trephine  zur  Oeffnung  bedienen, 

den    Schwamm   auscbneident    und    die   Stelle»    wo    er 

wurzelte»  radiren. 

Riviere*8  Zange  zum  Heransnehmen  fremder  Thei'« 
le  in  dem  Oberkiefer»  Salz,  Zeit.  1812.  JI.  t56. 

Ein  Osteosteatom  in  den  Lamellen  der  Kie- 
ferhöhle entfernte  Siebold*)  mit  der  Säge,  und 
Glüheisen :  David  sägte  die  aufgetriebne  Kiefer- 
höhlenwand aus,  und  zerstörte  die  entartete  Schleim- 
haut durch  Messer  und  Brenneisen**).  —  Eine  sa- 
lide  Exostose  wurde  von  Klein  durct  Unter- 
bindung mit  Silberdrath,  stückweises  Abmeiseln,  Ra- 
diren u.  s.  w.  nach  und  nach  entfernt***);  von  an?» 
dem  durch  den  Trepan.  —  Eine  blasige  Exosto- 
se mit  pergamentartiger  Wandung  wurde  von  Gec- 
lachf)  durch  Einschnitte,  und  Anbohrung  der 
Höhle  durch  die  Zahnfortsätze  entfeint,  von  andero 
mit  dem  Scalpell  ausgeschnitten;  —  eben  so  er- 
weichte, zu  Knorpel  entartete  Knochenparti@ea 
mit  dem  ßistouri  abgetragen. 

♦)  Samml  chir,  PVahrn,  \l.  462.  Tab.  V-^VIL 
**)   Tr,  de  la  nutrit,  des  os  S.  235. 
*^*;  S.  Siebolds  SanimL  H. 
t)  L Oders  Journ,  4.  2.  8.289» 
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XXIV. 

Der   Luftröhrenschnitt   (Bronchotomie). 

Li)ui«   sm-   la    bronchot.    Mem.    de    Chir.    Tom.  IV. 

S.  455.  612. 

Wendt  bist,  tracheot.     Vratisl.  1774. 

Rhode  de  bronchot.     Kilon.  1776. 

F^ciier  d.  tracheot.  et  laryngot.     Erf.   1792. 

Richter  Obs.  chir.  Fase.  II.     Gott.  1776.  S.40. 

Desa  alt  ob.  d.  Bronchot.  im  chir.  Nachl.  2.  B.  S.  247, 

Klein  in  chir.  Bern.  Stuttg.  1801.  u.  in  Chiron,  a;.  3. 

Michaelis  in  Hufel.  und  H.  Joiirn.  9.  2.  S.34. 
Nach  trag  ebendas,   i».  3.  iö»4.  S.  67. 

Lawrence  üb.  einige  Krankh.  des  I^arynx,  welche 
die  Bronchot.  erfordern j  in  Med;  chir,  Trans.  Vol.  VI. 
Lond.   »ö'ö. 

Pelle  tan  Clin.  chir.  T.I. 

Jourdan  im  Dict.  d.  Sc.  medic,  T.  III. 

'  S.Cooper  Handb.  d.   Chir.  1.  S.^i'jS, 

Nach  Galen  ist  Asklepiades  Erfinder  die- 
ser Operation:  zuerst  nach  ihm  tibt  sie  Än^tyllus, 
in  deSvSen  Gei.ste  sie  Paul  Aegineta  beschreibt. 
Doch  findet  sie  unter  den  übrigen  griechischen  und 
arabischen  Aerzlen  nirht  durchgangige  Aufnahme. 
Erst  im  siebzehnten  Jahrhunderte  erkennt  man  die 
Möglichkeit  derstjben  allgemeiner  an.  Fabriz  von 
Aquapendente  eikläil  sich  zuerst  bestimmt  da* 
für,  Casserius  vej bessert  sie,  wesentlicher  De- 
cker. Die  neuern  Z'  i'en  bringen  mehrere  Veiände- 
rungen  im  Local  des  Schnitts  ur»d  im  Apparate  bei. 
Galen  Introd.  cap,  23.     P.  Aegin.  lib.  VI.  0.53, 

Es  ergeben  »ich  folgende  Varfahren: 
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A.  Der  Luftröhrenqiieerschnitt,  in  Fällen,  wo  der 
normale  Luftweg  für  die  Kespiiation  verschios» 
sen  ist^  im  Croup,  in  der  Wasserscheu? 

a.  Ohne  vorgängigen  £1  a  u  t  s  c  h  ri i  1 1. 

1.  Die  O  r  i  g  i  n  a I  »11  e  t  h  o  d  e  nach  A  ri  t y  1 1  u  »*)f 
bei  zuräckgebugneni  KopFe  die  LuTtiöbre  queer  durclv 
alle  daliegende  Fheile  zwischen  dem  dritten  und  vier- 
ten Ringe  einzuschneiden. 

•)  Paul  Aegineta  Lib.Vf.  c.33. 

2.  Die  Lanzette  ebenfalls  auf  einmahl  durch 
alles  Aeufsere  zwischen  den  K^norpeln  einzustofsen, 
auf  ihr  eine  Sonde,  und  auf  dieser  eine  Röhr© 
einzuschieben.    So  Dionis,GarengeoU 

3.  Decker  vereinfacJite  zuerst  das  Verfahren» 
indem  er  sich  eines  runden  Troikars  bediente, 
den  er  geradezu  einstiefs,  und  dessen  Röhn-e  ^q- 
gleich  liegen  blieb, 

Decker  exerc.  pract,  L.  R.  löpS.  8^243.  13.  Man 
schreib?  sie  auch  SanctoriuB  zu,  Pauli  ad  van 
Borcc  IVlicrotechne»     JLps.   »707, 

b.  Nach  vorgängigem   Hautschnitt,  den  Cas« 
s  e  r  i  u  s  5    oder   vielmehr  sein   Lehrer  F  a  b  r  i  z 
'   A  q  u  a  p.  einführte. 

4.  Nach  Casserius:  am  sitzenden  oder  fbes* 
aer)  liegenden  Kranken  durch  den  ersten  Schollt 
auf  einer  Queerfaite  die  Haut  (vom  cart.  cricoidea 
an,  zwei  Ztolle  abwärts)  entlang  zu  spalte»,  durch 
den  zweiten  (besser  mit  dem  Finger  oder  den  Mes- 
sergri ile)  die  SlernothyreoideosL  von  einander 
zu  ziehen  und  zu  beseitigen*),  die  Schilddrüse  zu- 
rück und  in  die  Höh,e  zu  schieben  ''^\  und  die  Luft- 
röhre blofszuiegen,  diese  dann  zwischen  dem  drit- 
ten  und   vierten,   oder  4«  und   5.  IXingfi  mit  ©iner 
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Lanzette  queer  55 u  öffnen,  und  auf  einer  Sondfe 
«ine  platte,  gekrümmte  Röhre  einzubringen, 

C  a  8  6  e  I  i  ti  8    d,   vocis   et   audit.    organ,      Ferrara    1600. 
L.I.  Cap.XX.     S.  Mem.  d.  Ch,  T.IV.  PI.  IV.  f.  1.  2.  3. 
*)  Nach  Sharp  u.  Heister  sey  es  unnöthig,  die  Muskeln 
vorher  zu  trennen? 

••)  Bei  Kindern  ist  dio  Sehilddrfise  meist  so  aufgelaufen» 
dafs  sie  den  ganzen  Hals  einnimmt,  und  daher,  selbst 
mit  schwer  zu  beachränkender  Blutung,  in  der  Mittel- 
linie getrennt  werden  mufs.  Klein  Bern,  S.  171.  174. 
Chiron,  S.  661. 

Die  Fläche  der  blofsgeleglen  Luftröhre  werde 
sorgfältig  untersucht,  ob  irgend  eine  variirende  gro- 
fse  Arterie  daliegt:  Bums*)  sah  die  Art.  inno- 
minata  nahe  am  untern  Rande  der  Gl.  thyreoidea, 
selbst  die  Carotis  die  Luftröhre  schief  durchkreu- 
zen: diese  drücke  man  nach  oben  oder  gegen  die 
Brust  hinunter.  Blutende  Zweige  der  Art.  thyr.  un« 
terblndt't  man  vor  der  OeiFnung  der  Luftröhre  *)• 

B  u  r  n  s  Surg,  Anat,  oj  tho  Head  and  Neck  S.  377. 
*)  Oft,  wo  Eile  nöthig  ist,  durfte  dio  Unterbindung  «u 
viel  Zeit  rauben:  auch  fand  sie  Klein  einstroahls  un« 
xnüglich,  und  mufste  mit  dem  Schwamm  comprimi« 
reu.  Ueberhaupt  läuft  der  geringste  Theil  des  Bluts 
in  die  Luftröhre,  und  das  eingetretne  wird  wieder  aus- 
geworfen.   Klein  a.  a.  O.  S.6Ö2. 

5.  ßauchot  fixirte  die  entblöfste  Luftröhre  mit 
einer  eignen  halbmondförmigen  Platte,  und  wendete 
zuerst  (1748)  den  T  räche otom  *),  einen  kurzen, 
lanzettenartigen  Troikar  an,  dessen  Röhre,  befe* 
stigt,  inne  gelassen  wird. 

*J  Mem,  d.    Ch.  T.IV.    PL  IV.    f.  4«  ?•      Auch  L'e   Blanc, 

^         Brambilla.  —  Ihm  nachgebildet  ist  der  lungere  R i c h- 

tersche   a.  a.  O.»  der  gerade  Bollsche,   Savigny 
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PI.  IV.  f.9.  —  Die  doppelten  Piöhren  Von  Martini, 
Hydden,  Ficheru.  a.  Savigny  PI.  XXIV.  f.9.  u, 
11«  Michaelis  veränderter  Tracheotom  und  Werk« 
zeuge  zur  Fi^irung  der  Luftröhre  und  Leitung  des 
Queer-  oder  Längenschnitts,  a.  a.  O.  IL  3. 

Statt  dieses  Werkzeugs  kann  auch  die  Luftröhre  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  fixirt  werden,  indefs  die  Spi- 
tze des  Zeigefingers  den  Zwischenraum  der  Knorpel 
bezeichnet. 

6.  S.  Cooper  will,  man  solle  überhaupt  den 
mit  dem  Messer  gemachtea  Queerschriitt  senk- 
recht erweitern,  indem  man  dabei  von  in- 
nen nach  auswärts  schneidet,  besonders  aber,  wenn 
man  die  Mündung  eines  Blasebalgs  einzutühren  hat. 
Auch  Callisen*)  will  im  letztem  Falle  den  Län- 
genschnitt« 

a.  a.  O.  S.317.  *)  C/iir,  IL  S.  537. 

7.  Sollte  das  inneliegende  Röhrchen  durch  Hu- 
sten ausgestofsen  werden,  oder  sein  Reiz  überhaupt 
uneiträglich  seyn,  so  rälh  Lawrence  einen  halb- 
zolligen  Längenschnitt  in  der  Mitte  der  Luftröhie 
zu  machen,  und  ein  dünnes  Läppchen  der  letztern 
selbst  auszuschneiden,  um  gleichsam  eine  künstliche 
Rima  glottidis  zu  bilden. 

a.  a.  O.  S.  24g. 

B.  Der  Luftröhrenlängenschnitt ,  wegen  cingcfall- 
ner  fremder  Körper. 
Nach  dem  zwei  Queerfinger  unter  dem  Kehl- 
kopfe geroachten  Haulschnitle  u.  s.  w.  drei ,  vier 
Knorpelringe  der  Länge  nach  zu  spalten*);  biswei- 
len springt  der  fremde  Körper  von  seihst,  oder, 
indem  man  die  Ränder  der  Luftröhrenvvunde  mit 
einer  geölten  gebognen  Zange  oder  Haken  von  ein- 
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ander  hält,  durch  Husten  aus  **) ;  wo  nicht,  soll 
man  ihn  mit  einer  Zange  u.  s.  w.  ausziehen,  was 
jedoch  höchst  schwierig  ist  und  selten  glückt,  oder, 
sitzt  er  an  der  Stimmritze,  mit  einer  Sonde  in  den 
l^uud  überstofsen. 

Heister  C/iiV.   P.  11    Sect.  II,   c.CII.   §.2,     Louit  See, 

JVlein,  sur  la  bronch,  a.  a.  O.   S.  5t3. 
Percy  empfiehh  zum  Knorpelschnitt  ausdröcMich  die 

Scheere.     M^/n,  sur  les  cisüaux,  S. /^i^.    auch   Michaelis 

«.   a.  O. 

•}  Nach  Büros   a,  a.  O.    die  Ring«  von  unten  nach  oben 
zu  spalten,   um  Verletzung  der  gl.  thyr.  zu  vermeiden. 

*•}  Man  soll  daher  wohl  durch  das  Einbringen  einer  Son- 
de Husten  zu  erregen  suchen. 

C.  Der  Kehlkopfschnitt,  (Laryngotoraie). 

1.  Spaltung  des  Schildknorpels,  nach 
Desault;  besonders  dann,  wenn  der  fremde  Kör- 
per im  obern  Theile  des  Laryux  liegt,  und  um 
Verletzung  der  Gl.  thyr,  leichter  auszuweichen.  iiUn 
Hautbchnitt,  der  diesen  Knorpel  bis  zum  Uingknor- 
pel  hlofi^legt;  dann  die  Membrana  cricolhyroidea  zu 
öffnen,  durch  diese  Oeilnung  eine  Hohlsonde  ein* 
zubringen,  und  auf  dieser  den  Sc  hi  Idknor  pel 
in  seiner  ganzen  Länge,  dem  hervorragenden  Win- 
kel nach ,  von  unten  nach  oben  zu  spalten.  Bei  tief 
hinabgesunknen  fremden  Körper,  auch  den  Hiug- 
knorpei  auf  einer  Hohl^tonde  zu  spalten* 

Desault  «.  a.  O.  S.  242. 
Lawrenc«  Einwürfe  a.  «.  O. 

2.  Vicq  d'Azyr's  Laryngolomie;  die  in  dem 
Zwischenräume  zwischen  dem  untein  Rande  des 
SchildK>norpels  und  dem  obern  des  Kingknoipels 
«usgespaupte  Mcmbr^aa  cricothyroidea  (lig. 
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conoideuiT))  wird  mit  dem  Bistouri,  mehr  nach  un* 
teil  zu,  queer  geöffuel.  \ 

Hist,   d.  Soc.   d,   M<)d.     Paris    1779.   T. I.  S.5ii.     De- 
sa  ult  a.  a.  O.  S.  290. 

5.  Jourdan  schlägt  vor,  den  Ringknorpel 
und  die  obern  Ringe  der  Luftröhre  bei  stark 
herabgediückter  Schilddrüse  zu  durchschneiden, 

Dict.  d.  Sc.  med.  T.  III.  Art.  Bronchot. 

4.  I^acatniontis  schnitt  auf  dem  zum  Nie-» 
derdiücken  der  Drüse  eingebrachten  Finger  allein 
den  Kingknorpel  durch,  und  zog  die  Wunde  mit 
Haken  auseinander:  der  Kern  ward  attsrgeworfen, 

B.ec.  per.  p.  Sedillot  T.  44.  Jul. 

5.  Könnte  man  nicht  die  Operation  in  dem  drei- 
eckigen Zwischenräume  zwischen  dem  obern  Rande 
des  Schildknorpels  und  dem  untern  des  Zun- 
genbeins machen  ?  fragt  Ehrlich. 

Chir,  Beob,  S,Öo. 


üeberdiefs  erneuerte  Desault  das  Hippokrati- 
sehe  Verfahren,  bei  Erstickung  drohender  tlaisent- 
ÄÜüdung  oder  bei  Scheintod  eine  biegsame  Roh« 
re  duich  die  Nase  in  den  Larynx  zu  bringen  und 
Luft  eiüzublasen. 

Hipp.  d.  morh.   LAU.   C.XI, 

Co  Oper  beywöifelt,  dafs  die  Röbre  dur^h  di^  Nas« 
(oder  auch  durch  den  Muud)  bei  sch©intoden  Erwach«- 
nen  so  »chnull,  als  durph  die  Wunde  de$  Broncho« 
toms,  eingebracht,'  und  auf.  erstem  Wege  die  lurigO 
krüfiig  genug  aufgeblasen  werden  könne}  er  zieht  da- 
her in  den  i^e wohnlichen  Fällen  das  letzter©  vor,  a» 
a.  O.  S.  5i6, 
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XXV. 

Der  Speiseröhrenschnitt,  ( Oesopha- 
go tomie  ). 

Harin  Free,  d'observ.  sur  les  Corps  etr.  etc.  Mem. 
^.  Chir.  I.  S.444fF. 

Borden ave  etDestremeaud.  corp.  extran.  intr. 
oesoph.  haer.     Paris  1763. 

Venel  Nouv.  secours  pour  les  corp s  etc.  Lausan* 
ne  1769. 

Guattani  Ess.  sur  Poesopbagotomie  in  Mem.  d.  Chir, 
Tom.  III.  S.  35i.  ingl.  Lauth  Coli.  Script,  de  aneurism. 
Arg.  1786.  S.  191. 

Eckholdt  üb.  d.  Aasz.  fremder  Körper  a.  d.  Spei- 
ser.   Lpz.  1799. 

Na  Uta  diss.  de  corp.  peregr.  ex  oesopb.  remou« 
Work  um.  i8o3. 

Verduc  gab  die  erste  Idee  dazu  *) ,  Gour* 
Saud  und  Roland  sollen  sie  zuerst  mit  Glück 
ausgeführt  haben  *'^) 5  Guattani  beschrieb  sie  ge- 
nauer, Rckholdt  wiefs  ein  neues  Verfahren  an. 

•)  Pathol.  d,  Chir,  T.II.  ch.XXXir.   art.II. 

**}  Hist,  d.  l*Jc.  cf.  Chir,  T.  IIL  S.  14.  Sie  schnitten  da  ein, 
^  "WO  der  fremde  Körper   äufäerlich  fühlbar  war.     üeber- 

liaupt  wollen  mehrere,  ß.  Bell,  Callisen«  Ric he- 
ran d  die  Oesophagotomie  nur  unter  dieser  Bedingung 
gestatten. 

1.  Di©  Verd  uc»Guattanische  Methode,  die 
Elalsdecken  werden  der  Länge  nach,  von  dem  obera 
Thfile  der  LulUöhre  bis  zum  Brustbeine  durch* 
schnitten ^  die  Schild knorpeJmuskc-ln  entfernt,  zur 
rückgezogen,  unter  sie  diingt  man  nun  mit  den  Fin- 
girn,  einem  beinernen  Messer  und  leichlöu  öchnit^ 
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ten  auf  der  linken  Seile  neben  der  Luftröhre  immer 
tiefer  ein,  zieht  die  Schilddrüse  und  die  Luftröhre 
mehr  nach  rechts,  bis  der  Oesophagus  biofs  liegt, 
welcher  der  Länge  nach  von  unten  nach  oben  durch 
einen  Bistourischnitt  und  mit  einer  stumpfen  Schee*- 
re  auf  der  Hohlsonde  geöffnet  wird, 

2.  Das  Eck  hol  dt  sc  he  Verfahren:  genau  auf 
der  Mitte  des  Sternomastoideus  wird  auf  einer  schie- 
fen Queerfalte  die  Haut  durch  einen  etwas  schiefen 
Längenschnitt  gespalten;  hierdurch  wird  der  drei- 
eckige Raum,  der  durch  die  Theilung  der  beiden 
untern  Schenkel  des  genannten  Muskels  gebildet  wird, 
entblöfst,  das  Zellgewebe  in  ihm  wird  mit  dem  Mes* 
serstiele  und  dem  Finger  zerstört,  und  dadurch  zu« 
gleich  die  Schilddrüse  von  der  Seite  untergraben  $ 
die  Wundräoder  werden  dann  mit  Haken  ausein- 
andergezogen, und  in  der  Mitte  jenes  Raums  der 
Schlund  eingeschnitten,  mit  der  Scheere  erweitert, 
Ist  jener  Raum  durch  die  erst  lief  erfolgende  Thei- 
lung der  Muskelschenkel  zu  klein  ^  so  werde  der 
Muskel  nach  oben  etwat»  gespalten« 
».  a.  O.  S.  i52. 

5.  Ch,  Bell,  der  gleich  Richtern  die  Ope- 
ration nur  für  anwendbar  hält,  wenn  der  fremde 
Körper  hinler  der  Cart.  cricoidea,  im  obern,  en- 
gern Theile  der  Speiseröhre  sitzt,  läfst  die  V,  iu- 
gularis,  um  sie  sichtbarer  zu  machen ,  am  untern 
Theile  comprimiren,  schneidet  dann  die  Haut,  den 
Hautmuskel  drei  Zoll  lang  durch,  schiebt  mit  dena 
Scalpellsliele  den  Omohyoideus  und  die  ührigea 
Muskeln  bei  Seile,  und  öffnet  den  blofsgelfgten 
Oesophagus, 

Syst.  of  oper,  Surgery  Vol,  t. 
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4.  Wenn  der  fremde  Körper  nicht  hervorragt, 
«oll  nian,  statt  die  bedenkliche  Oesophagotomie  zu 
machen,  der  Rr&tickungsgefahr  lieber  durch  die  Tra-> 
cheutomie  abhelfen,  und  die  Lösung  jener  von  der 
Natur  erwarten*). 

CalH8en  Chir,  II.  S.343. 
*)  Statt  finden  dürfte  hier  das  Einspritzen  einer  Brech- 
weinsteinsolution  in  die  Mediana,  welche  Köhler, 
Balk  und  Kraufs  gliicklich  versuchten,  s.  Schmu> 
ckers  renn.  Sehr.  Mursinnas  Journ.  II.  i.  S.64.  und 
Hufel.  Journ,  i8n.  6.  4.  S.  116. 

Werkzeuge  zum  Ausziehen  fremder  Korper  aufser 
den  in  Hevin  und  Eckhoidt  gezeichneten,  Ollen- 
xoths  Schnur  mit  Zinnkögelch&n,  Loders  Journ»  d,  2, 

XXVI. 

Die  Paracentese  des  Thorax  und  des 
Herzbeutels. 

liObenwein  d.  parae.  tbor.     Jen. 
Brandes  d.  thorac.  par.     Gott.  1791. 
Gumprecht  d.  pulm.  absc.  aperindo.     Gott.   1796. 
Andouard  de  l'eropyeroe,  eure  rad.     Paris  1808. 
S.  C  00p er  Diciion.  V.  ».    Rullier  im  Diction,  di 
8p.  med.  Vol.  XII.     Paris  i8»3.     Art.  Erophys. 

Von  Hippokrates  und  den  Hippokrati- 
kern  S(hon  vielseitig  beschrieben,  wujde  sie  von 
den  Griechen,  Arabern,  und  ira  Miltelalter  gescheut, 
vervvojfen:  erst  die  männlichere  Chirurgie  im  i6, 
Jahrhundert  rief  sie  wieder  hervor;  allgemeinere 
Aufnahme  gewann  sie  zu  Ende  des  i^ien  und  zu 
Anfange  des  jßlen  Jahi hundert«  bei  allen  Mifsbil- 
ligungea  Einzelner. 
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1.  Die  Anbohr ung  der  dritten  Hippe  von  un- 
ten auf  mit  einem  Hohlbohrer,  namentlich  bei  Brust- 
wassersucht ,  nach  den  Hijppokr^tikern:  Far«, 
Seve  rin  empfehlen  sie. 

S.  das  pseudhippoktatische  B.  de  intern,  affect, 
,  Neuerdings  brachte  Löffler  diese  Methode^ 
um  desto  sicherer  der  Verletzung  der  Intercostal-» 
arteriii  zu  entgehen,  wieder  in  Anfrage,  doch  will 
er  die  Operation  in  zwei  Zeiten  endigen,  zuerst 
das  Koorhenstiick  lostrepaniren,  dann  nach  einigen 
Stunden,  wohl  erst  am  folgenden  Tage  das  Brust- 
fell öffnen, 

Beitr,  2.  Arzne'iw,  2.Th.  S.57. 

2.  Dieüstion,  schon  von  Hippokrates  an- 
gedeutet, nacl-  Leo  nid  as  lehrt  sie  Paul  Aegi- 
neta.  Ein  spitziges  Brenneisen  bis  in  die  Brust 
zu  senken. 

Hipp.  ApHior.  Sect.7,  47.  —  Pard^s  Bronneisen. 

Paul  AegLin.  lib.  VI  cap.44.  Er  selbst  cauterisirt 
blofs  die  Haut  an  zwölf  yerfrchiednen  Stellen.  Fabr. 
ab  Aquap.  chir,  oper.  S.5i.  So  erregten  xnehrerö  nach 
ihm  bei  Entipyischen  nur  ein  äufsetes  Fontane] l 
durch  d«s  Glöheisen. 

5.  Zersetzung  der  gewährten  Stelle  durch  ein 
Aetz  mittel,  deren  Sqhorf  dann  erst  mit  dem 
Messer  durchstochen  wird,  nach  Bontius*^)!  The* 
venin**),  Bromfield  ***)., 

♦)  HiSt.  nat,  et  med,  Ind,     Anastel.  i658» 

•*)  Oeuvr,     Paris  i586.  S.42. 

•»•)  Chit.  PFahrn.  t  S.  18. 

4.  Die  Punclür  der  Griechen  und  Araber  mit 
dem  Phlebotom,  dem  Scalpell .  —  später  mit  dem 
Troikar*),  mit  und  ohne  vorgängigen  Hautschnilt 
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*^  Heistor  ir.  SectJV.  cap.CVIII.  §.3.  Den  verwarfnon 
Troikar  nehmen  selbst  noch  mehrere  Neuere  Vorzugs« 
weise  beim  Hydrothorax  an,  a.  B.  Ch.  Bell  System  V. 
II.  beim  Emphysem  R  u  1 1  i  e  r  a.  a.  O. 

Geofroi    £.    in  emp»  operat,  scalpellutn  acu  triangulari 
praest.     Paris  i758t 

5.  Der  Schnitt,  die  jetzt  allgemeiu  übliche  von 
Hip  pofc  rate  s  und  Paulus  entlehnte  Chirurgie. 
Sie  zerfällt  in  folgende  Acte,  wobei  der  Kranke  sitzt 
oder  auf  der  gesunden  Seite  liegt, 

I.  Bezeichnung  der  Stelle,  Welches  sind 
die  Bedingungen  des  schicklichsten  Locals,  wenn 
die  W ahl  frei  ist ?  —  Nach  Hippokrates  auf 
der  linken  Seite,  zwischen  der  dritten  und  vier-, 
ten,  (rechts  zwischen  der  vierten  und  fünften) 
falschen  Rippe,  von  unten  auf 5  nach  Paulus 
zwischen  der  fünften  und  sechsten  von  oben  her- 
ein: am  füglichslen  rechts  zwischen  der  sechs- 
ten und  siebenten,  links  zwischen  der  siebenten 
und  achten.  —  Man  verlegt^  diese  Stelle  bald 
hoher,  bald  tiefer.  Nach  Freteau  rechts  zwi- 
schen der  9,  und  loten,  links  zwischen  der  10, 
und  Uten  Rippe?  Nach  Ch.  Bell**;  im  sechs- 
ten Intercpstairaume,  doch  dürfe  es  beim  Em- 
pyem oft  nölhig  seyn,  noch  höher  zu  öffnen, 
weil  das  Zwergfell  durch  das  häufige  Husten 
sehr,  hoch  hinaufzusteigen  pflege. 

*)  Journ.  d.  med,  p.  Sedillot.  Paris  i8i3.  Vol.XLVU. 

*^)  System  Yo\.  II.  S.  194, 

Camper   verwirft   das    Zfililen  von    unten  auf,    cla 

man   die  zwölfte  Rippe  meistens  nicht  fühle.     Hist,  d, 

l,  Soc.  d,  med.     Paris  1788. 
'  Um    bei    Fetten    den    beabsichtij^tcn    Tntercostalräom 

besser   fühlen    und   Hnden  zu   köiinen»   toll  man    nach 

Boyer 


3ax 

Boy  et  (^Dict.  d,  So.y  im  det  xiiuthmafs|ithen  Stell© 
auf  einer  QueerfaUe  -ein«n  langen  senktechteit  Haut» 
schnitt   machen.         '"[i"'     •'   •'      *  .'    "^-- 

"Paulus  Manöver,  die  Länge  der  sechsten  Rip« 
pe  mit  einem  Faden  zu  messen,  und  da,  wo  {|äs 
erste  Drittlheil  sich  endigt,  eiozuschneidei?.—  Nach 
andern,  vier  bis  sechs  Queerfinger  vom  unterii 
Schulteiblaltwinkel*),  und  eben  so  weit  vom  Rück- . 
grate,,  bei  herabhängenden  Arme  (Pionis,  Hei« 
"sie^)%i  -7?,  In  der  Mitte  zwischen  Rückgrat  und 
Brustbein,  vier  bis  fünf  .Queerfinger  breit  vom  un* 
lern  Rande  der  Brust.  — :  Aufserdem  da,  wo  sich 
der  Sitz  des  Empyem  n,  s,  w.  verräth.  Beiloste**) 
wiü,  des  leichtern  Ausflusses  wegen,  hinten ^  anoi 
Kücken  öffnen,  "■ 

Richter  Wundarzn.  4.  §.  488  ff. 
*3  Ca'mper   a     a.    O.   mif&biUigt   diese  Bestimmungsaru 
weil  jener  Winkel   bei  starken   Individuen    oft  bis  Biir 
achten  oder  neunten  Rippe  herabreiche. 

V)  Hospit.  u.  Laz,  Chlr,  "D'tesd.  ijo5,  2.Th.  S.  i52. 
11.  Hautschnitt. 

Durch  die  in  die  Qucere  aufgeliobne  Haut!alte 
wird  ein  zwei»- dreizoUiger  Längen  sehn  itt;  — 
oder  durch  eine  Längen  falte  ein  etwas  öciiiefcr 
Queerschnitt  in  der  Richtung  der  Rippen  ge- 
führt; «-^  bei  Fetten  ein  Kreuzschnitt  nach  Le 
Dran. 

Nach  Bell  diefiaut,  bevor  isieünge faltet 
queer  eingeschnitten  wird ,  stark  hinaufzuziehen , 
um  sie  hernach  über  die  innere  Wunde  herabfal« 
len  zu  lassen. 

_       B.  Bell  ir.  S.a63.     Audi  ÄsjäUhi,   C.  Bdllt   d«« 
gegen  Ca  lUsttß»  BMilisr, 
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-    «      W.   Sprengel    läfst    B  a  f  s    C  £r/.    Nuck    Hai.    1728. 
.  S.2i8>  )  f^iefs  zuerst   lehren;    allein  ich   (inde,    dafs  die- 
ser a.  a.  O.  blofs  vom  nothigen   Sichkreuzen  der  Haut« 
,.    tkii^^dpv  Intercostalmuskel wunde  spricht.  S. 224.  Aiun.i» 

III.  M  u  s  k  eis  c  h  n  i  t  h  »n    .  x   r: 

Nicht  räscH',  sondern  Miit 'Wiederholten  Messer- 
ziigen,  iridem  sich  der  Krabke  auf  die  Gegenseite 
beugt,  entfeirnt  vom  untern  Rande  der  obern  Kippe, 
c^er  Intefrcö'staiarterie  wegen,  ein  Queerschnitt,  trich- 
terrörinig,  so  dafs  er  unmittelbar  auf  der  Pleura 
nur  die  Länge  eines  Zolls  hat. 

Nach  Hemm ann  med.  chir,  Aufs,  Berl.  11778.  sey  der 
Brustfellschnitt  wenigstens  2  Zölle  lang,  nöch  Sharp 
er  und  der  Muskelsclinilt  nur  i ;  nach  S.  Cooper  so 
Mein  als  möglich;  für  Eiter  und  Blut  gröfser,  al»  füc 
"Waster  und  Luft, 

f  iV^  E  i  n  s  cHnitt  in  dieblofsgelegte 

Pleura. 

Dreist,  wenn  Fluctualion  hinter  der  Pleura;  au- 
fserdem  zugweise  blofs  eine  kleine  Oeffnung,  welche 
mit  den)  Knopfbistouri,  oder  L e  M a i r e' s  Fistelbi- 
stöuri*)  in  die  Queere  erweitert  wird. 

*3  Platner  Inst,  chir,  Tab.  V,  f.  16. 

Mehrere  Aeltere  gaben  sowohl  der  Hautwunde,  als 
dem  Muskel-  und  Brustfellschnitte  eine  schiefe  Rich- 
tung, vom :  untetn  Rande  der  einen,  zum  obern  der 
andern  Rippe. 

Man  rieth  das  Brustfell  mit  einer  stumpfen  Sonde, 
mit  dem  Finger  zu  durchstofsenü  Dioni»  Dem.  V* 
S.  431.     Freko  Ess.    Lond.  1748. 

Bei  sehr  schwachen  Kranken  soll  nur  bis  auf  daß 
Brustfell  geschnitten  werden,  worauf  das  Eiter  traiit« 
sudiren  oder  sich  durch  Druck  Ausweg  bahnen  werde, 
Mercatus  Inst,  chir,    Frcft,  »619.  L  1.  0.7. 
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,  vDas  Angehäufte  werde  nun  über  einem  gebog- 
nen Kartenblalte  ausgeleert:  Blut  soll  auf  ein- 
laahlj  eben  so  der  frische  Eiterdepot,  n  ach  und 
nach  der  ältere,  ein  sehr  grofses  Extravasat,  und 
das  ßrustwasser  ausgelassen  werden,  weil  dort 
die  Lungen  noch  Reaclivität  genug  besitzen. 

Die  Wunde  offen  zu  erhalten  mit  einer  runden,  plat- 
ten Röhre?  (SaVigny  Pl.XXIV.  f.  lo.  Bell)  Wieke? 
Bandstreif?  Die  veiworfnen  Röhren  empfehlen  neuer« 
lieh  Gaathier  £/.  d.  cK  Paris  1771-  Ferghuson 
Menü  of  med.  Soc  Vol.  III.  1783.  Hey  und  Fretean 
a.  a.  O.  wiedtr,  letzterer  mit  stufenweiser  Verkürasung, 
...,,»  „Üeber  die  Chirurgie  des  Aussaugens,  und  die  Ein- 
spritzungen: Galens  Pyulcon,  An  eis,  Ludwigs, 
Lebers  ßrustspritzen.  Die  Einspritzungen,  die  eben 
so  oft  empfohlen,  als  wiederrathen  wurden,  nimmfi 
•'     '  Freteau  von  neuem  in  Schutz. 

Schröter  d,  siphonum  vsu  med,     Hai.  1797. 

6.  tremischtes  Verfahren,  nach  Morand^ 
bei  der  ßrustwassersucht. 

Vor  der  wirklichen  Incision  wird  erst  ein-  oder 
zweimahlige  Function  mit  dem  Troikar  gemacht,  um 
stufenweise  Ausdehnung  der  Lunge  zu  vermitteln. 

Morand   ßur  une  hydr.   de   poitr,    Mem,   d,  Chir,  II. 

S.55i. 

7,  Larrey  öffnete  den  Thorax  im  Falle  einer 
eingedrungnen  Kugel,  indem  er  mit  dem  Linsen- 
messer  vom  obern  Rande  der  Rippe  ein  so  grofses 
Stück  ausschnitt,  als  es  ohne  Verletzung  der  In- 
tercoatalarterie  möglich  war. 

Denkw,  2.  S.  »88.  So  nahm  auch  Bell  mit  einem 
starken  Scalpell  den  Callus  einer  gebrochnen  Rippe 
weg,  der  den  Eiteraustriit  hinderte,  in  Loders  Journ, 
I.  4.  545  ff. 
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Sollen  bei  doppeltem  Empyem  beide  Seilen 
gleich  hinter  einander  geöffnet  werden? 

Welches  Verhalten,  wenn  die  Lunge  mit  der' 
PI  e u  r  a  verwachsen?  wie  wird  es  erkannt ? 

Bei    leichter,    frischer   Verwachsung  sie  pait 
der  Knopfsonde   zu  trennec  ,  nach   ßell.      Mit  dem 
eingebrachlen  Finger ,  gelang  es  M  o  h  r  e  n h  ei  m» 
Beil  11.  S.  376. 

Den  Einschnitt  gegen  das  Brustbein  zu  dilatiren. 
Gelang  Lassus  meJ'.  operat.  lli  S.  »ö?«.   indem  er  den 

einzölligen  Einschnitt  üta  2  Zolle  erweiterte. 

Eine  andere  OelTnung  einen  Zoll  höher  oder  tie- 
fer zu  machen. 

Die  Lösung  älterer  und  festerer  Cohäsionen  soll 
man  bei  schicklicher  Seilenlage  dem  eignen  Gewicht 
des  Eileis  ti  bei  lassen» 

Reillier    im    D/tf.    d.   Sc.  a.   a.    O.     Fla  jani   Co//. 

aOi*.  T.Iir.  ÖS8.47. 

Bei  Eitersäcken  der  Lungen  oder  beträcht* 
lieh  verdickter  Pleura  schneide  man  mit  klei« 
nen  Messe»  zügen  immer  weiter,  bis  man  auf  da« 
Eiter  kommt. 


OefFnung  des  hydropischen  Her^beiltela. 

Nach  Senac  Einschnitt  links  zwischen  zwei 
Rippen  von  der  dritten  oder  vierten  bis  auf  die 
s/iebenie  nder  achte  herunter,  fünf  bis  sechs  Zoll 
vom  ßrustbeine;.  rifich  Entblöfsung  der  Pleura  ei^ 
Men  kleinen  Troikar  eiuzufetofsen? 

Senac   Tr.  J,  coeur»     Paris  »749« 

Besault   Nachl.   2.  B.    4.  Th     S.  i5.    warnt    Tor    dem 
Troikar,  statt  dessen  ein  stuitipfös  Bistouri.    £r  schnitt 
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zwischen  der  6.  und  7ten  Rippe,  geracle  dev  Spitze  des 
Herzen»  gegen  iiber,  ein.  Camper  sc'uien  die  Stelle 
swiscUen  der  yierten  und  fiinften  Flippe  von  oben  die 
schicklichste  a.  a.  O. 

Larrey  schnitt  Haut  und  Zellgewebe  im  Räu- 
me der  5lefj  und  6ten  Rippe  uuleihalb  der  Brust- 
Warze  und  laugst  dem  Kfiode  des  Brustoiuskels 
durch,  und  {rennte  die  Rippenmuskelu  lagen  weise, 
mit  den  Rippen  parallel.  Als  er  auf  die  Pleura 
kam,  mäfsigle  er  die  Thätigkeit  des  Messers:  der 
mangelnde  Widerstand  und  einige  Tropfen  Serum 
zeigten  ihm,  dafs  er  eingedrungen  seyj  die  Wunde 
wurde  nun  auf  dem  linken  Zeigefinger  mit  einem, 
Knopf bistouri  erweitert. 

Richerand  schlägt  vor,  die  vordere  Seite  des 
Herzbeutels  durch  Ausschneiden  und  Aussägen  der 
Rippen  und  Rippenknorpel  zu  entblöfsen ,  anzuste- 
chen, und  durch  Iniectionen  dessen  entzündliche 
Adhäsion  mit  dem  Herzen  zu  befördern? 

Salzh.  Zeit.  5.B.  iÖ»8.  S.239.     Richerand  Hist.  dMm 

resection  dus-cötcs  et  de  la  phure  etc,     Paris  1818. 

Die  Anbohrung  dies  Bf ustb eins. 

Linguet  £«  in  absc.  mediast.  terebr.  sterni ?     Paris 

1742. 

Martinier©    sur   ,1'operat.    du    trepan    au    stexnum 

Mem.  d.  Cfa.  IV.  S.  545. 
Vicq  d'Azyr  E.  in  absc.  mediast. etc.    Paris  1774. 
Jussieu  E.  in  absc.  etc.     Paris  »778^ 
Ciossius  d.  perforat.  ossis  pector.    Tub.  i7§5» 
Fabrice  diss.   d.   empyera.  mediaat.  diufi^.  curatione 

ope  tiepan.    Altarf  1796. 
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Schon  Galen  trepanirte  das  cariöse  Sternnmj 
aiifser  Roger  gedachte  niemand  weiter  dieser  Ope- 
ration, bis  sie  Reaid  u  s  Colura  1b  üij^)  wit?der  zur 
Sprache  brachte,  und  sie  dann  hin  und  wieder, 
z.  ß.  von  Solingen  empfohlen  wurde.  Pur  mann 
verübte  sie  vielleicht  nach  Galen  zuerst,  nachher 
van  der  Wyl,  Ravalon  u,  ä.  Im  achtzehn- 
ten Jahrhunderte  gieng  von  der  französischen  Chi- 
rurgie ihre  weitere  V^erhreitung  aus. 
•j  De  re  anat,     Francof.   i5g3. 

Galen  admin»  anat»   Lib.VII.   cap.  XIII. 

1.  Die  Anbohrung  mit  dem  Handtrepan  bei  Er- 
wachsenen ,  und  ist  das  Mitteifell  nicht  bereits  zer- 
setzt, Eröffnung  desselben  mit  dem  Bistouri,  oder, 
bei   Wassersucht,  nach  Bell  durch  den  Troikar. 

In  zweifelhaften  Fällen  versuchsweise  zuerst 
den  Perfol ativtrepan  anwenden?  -^  Wiederholt  die 
Kione  anzusetzen,  wenn  zugleich  caries  entfernt 
werden  soll:  —  roitbegriffne  Rippenknorpel  auszu- 
schneiden: —  reicht  der  Abscefs  über  die  Frepan- 
öffnung  hinab,  tiefer  unten-  eine  zweite  Kroae  an- 
zusetzen.    Richte  r. 

Bisweilen  bahnt  sich  das  entfernter  liegende  Ei- 
ter selbst  einen  W^eg, nach  d,er  Trepanöffnung,  wenn 
a^Jch  diese  nicht   unmittelbar  den  Eitej  heerd  traf*)« 
*)  S.  V  o  ii  e  1  s  Erfahrung  in  F  a  b  r  i  c  e*  s  Diss, 

2.  Nach  Linguet,  bei  dem  knorpligen  S*ter- 
nura  der  Kinder,  itiittelst  eines  Troikars  mit  einem 
Wiederhalte. 

XX  VIII. 

Die    Paracentese    des  Unterleibs. 

Ackisrniann  d.  pa<ac    abd.     Jen.   i tÖ*^. 

Spiritus  diss.  variae  raüon.  par.  abd.  inst.  Jen.  1794'^ 
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Monro's  Verbesserung«  in  der  Art,  dio  Äbz.  d.  Was« 
•ers  etc.  s.  sämnitl.   Werk^.  3.  »78. 

Eine  schon  vom  P  seu  d  hi  p  pokra  tej»  (de  int. 
afF.)  ,und  Aristoteles  (de  gen*  anira.)  erwähnte 
Operation  5  genauer  in  ihren  Varietäten  von  Gel* 
sus,  besonders  von  Paul  Aegineta  und  den  Ara- 
bera  beschrieben. 

A.  Function  durch  <3e"n  Nabel. 

Schon  die  Hippokratiker,  Celsus,Galeu 
wählten  den  Nabel,  oder  dessen  nächste  Umgegend, 
und  er  war  lange  Zeit  der  Hauptpunkt,  wo  die  Pa- 
racentese  entweder  durchs  Glüheisen  oder  durchs 
Messer  gewirkt  wurde.  Diese  Punclion  ist  mit- 
hin nicht' Erfindung  von  Simps;  nach  der  jetzt 
üblichen  Norm  ein  Einstich  mit  der  Lanzette,  (dem 
Troikar)  in  die  dünn  ausgedehnten  Hautdecken  des 
erweiterten  Nabeirings;  neuerlich  wieder  von  ßrün* 
ninghausen  empfohlen. 

Celsus   üb.  VII.    cap.  i5.      Nach    Lanfranchi   sey 

der  Nabel  bei  Weibern  vorzüglich  die  Stelle,  weil  die 

Ascites    vom  Uterus    ausgehe.     Chir.   Tr.  III.   D.3.^  c.  10. 

Besonders   wurde  diese  Punction   im  Anfange  des  i7ten, 

Jalirh,  sehr  begünstige. 

5  i  m  p  s    Mem,^  of   the    med.   Soc.   of   London    Vol.  Ilf. 

1792.  S.472.  ingl.  Schauf  ufs  in  Salzb,  med,  Zeh.   »794. 

i.B.  S.385.    Brünninghauson  ebend.  18^16.  11.  S.40U 

B.  Punqtion  in  der  linea  alba. 

Drei  Queerfinger  senkrecht  unter  dem  Na- 
bel; schon  von  Paul  vdnAegina  beschrieben, 
im  Mittelaller,  namentlich  von  Lanfranchi,  für 
die  Fälle  bestimmt,  wo  die  Ursache  im  Magen  oder 
Zwergfelie  liegt.  Mondini  (Anat.)  bemerkt  zu- 
erst  das    ünzweckmäfsige    dieser   Stelle,    besonders 
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•verwarf  sie  Pare.    Neuerlich  TOn  englischen  Chi- 
rurgen ,  z.  ß.  Cl  i  n  e  *)  wieder  angenomaien. 
Paul  Aegin.  Hb.  VI;  cap.  5o. 
•}  Ehrlich»  chir,  Beob.   i.Th.  S.  »5o. 

C  Bauchstich  der  Alten  zur  Seite. 

Drei  bis  vier  Qiieerfinger  unter  dena  Nabel,  je 
nach  den  umständen,  seitwärts  rechts,  wenn  die 
Miiz  litt,  und  links,  wenn  die  Leber  ergriffen  war. 
So  bezeichnet  Faul  Aegineta  die  Stelle.  Doch 
blieb  diese  Paracentese  bis  zieraüch  auf  ßarbelte 
clie  weniger  gewählte,  vom  Nabelslich  verdrängt, 
"(der  nachher  mehr  auf  die  Fälle  des  ausgedehnten 
Nabelrings  eingeschiäiikt  wurde. 

Bis  zur  ßekanntwerdung  des  Troikars,  gegen 
äie  Mitte  des  siebzehnten  Jahi Hunderts,  wuiden  die 
Bauchdecken  —  von  den  H  i  p  p  p  k  r  a  t  i  k  e  r  n  mit 
dem  Glüheisen  angebrannt,  dann  der  Schoif  einge- 
schnittenv —  Celsus  und  G  alen  zogen  die  Oeff- 
nung  allein  mit  dem  Messer  vor;  —  Rhazes  wirk- 
te znerst  durch  Stich  mitteist  einer  grofsen  Nadel; 
The  venin  mit  dem  Aetzmitlel.  Allgemein  trat 
doch  erst  im  Anfange  des  i8ten  Jahrb.  der  Troi- 
kar  an  die  Stelle  des  Messers  oder  der  Lanzette. 

In  die  Schnittwunde  wuide  eine  Röhre,  oder 
ein  Schwamm,  eine  Wieke  gelegt,  und  besonders 
nur  allmählige*  Ablassen  des  Wassers  gerathen, 
weföhalb  man  entweder  die  Rolne  liegen  liefs ,  oder 
auszog,  und  alle  Tage  von  neuen  einstach.  Eben- 
falls erst  um  die  genannte  Zeil  entschied  man  sich 
allgemeiner  für  das  Verfahren,  alles  Wasser  auf 
einmahl  abzulassen. 

Di  Olli  8  Dem«  II.  S.  145. 
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Clin©  ergriff  neuerlich  diese  Encheirese  wieder 
mittelst  des  kolbigspitzigeu  Savignyschen  Troikars*), 
dem  er  mit  dem  Messer  vorschiiilt. 

Ehrlich   a.  a.   O.    Tab.  ir.    fig.  1  —3.      Savi^ny 

PI.  XXII.  fig.  j.  21  ° 

•^  Er  ist  nicht,    wie   W.  Sprengel  S.  791.   meint.  Eh r» 
lieb  3  Erfindung. 

D.  Seitenbauchs tich  der  Neuern  mit  dem  T r  o i  k  ar. 

Ben  Troikar,  in  der  Urform  eine  silberne,  konisch- 
spitzige  Röhre  mit  inliegender  starker  silberner  Nadel, 
erfand  oder  beschrieb  zuerst  Sahctorius  Comm.  ad 
i  Feiu  Avic,  Venel.  1626.  S. 455.  wenn  nicht  schon  nach 
Ha  11  er  Giraults  VVerkzeug  hieher  zu  rechnen  ist» 
Bibl,  chir.  l.  S.  i2Ö?,  Nach  Sanctoiius  erschienen, 
ebenfails  aus  Italien  abstammend,  die  acus  Barbe t« 
tae,  eine  stühlerne  Rohre  mit  d  i  ei  k  an  tiger  Spitze 
.  (^Chir,  in  Orp.  Gene^r.  »688-  S.  108.  Tab.  f.  1.,.)  Thou- 
Venots  runde  stählerne  Nadel  nait  einer  verscliliefs ba- 
ren Röhre  (ebend  fig  2.},  Scultets  Troikar,  der  Stift 
elastisch  gespalten.  Annum.  Tab.  XII.  fig  i-r  — 20.  und 
Genga's  wirklicher  Troikar.  uiisevm  heutigen 
gleich  (agat.  chir.  Röra.  i6?2.;.  —  Solingens  vier- 
iistitigos  Perforatorium  ( /^  wn«^«,2„.  Xh.  Hl.  cap.  i;\ 
Kaltschrnidts  Tr,  mit  einem  Haline,  Progr.  Emend. 
instr.  schenip  ete,  Jen.  17^8.  M  a  s  o  1 1  i  s  Tr.  mit  gefen- 
Sterter  Rohre,  Letttra  sopr.  instr,  litot.  e  Vago  Barb.  Tu, 
1705,  (s,  ßertrandi  ihic.  Oper,  S.  62.) 

Geschichte  des  Troikärs  9.  Gusov  Diss.  nauum  parao, 
instrum.  Regiom.  1725.  in  HalL  Jjisp,  iÄfr.  T.  V.  S.6i3. 
S.   Arnemans    U^hers,  S.  i^:?./ 

Arnaul?:  E,  tutiui  ab  aau  Troc.  dicta,  quam  a  scaU 
pello  parac.     Paris    »726. 

Hierbei  ist  zu  betrachten : 
a.   die   Lage   des    Krauken,   sitzend^  am   besten 
liegend,  etwas  gegen  die  Stichöeite  hingeuejgt, 
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der  Bauch  umgeben  mit  einem  Handtuche,  Mon- 
roes,  Brünriinghausens  Gürtel,   welche, 
gemäfs    der    Entleerung,   fester  angezogen   wer- 
den:   auch    kann    ein    Gehülfe    durch    Andruck 
der    Hände   das  Wasser  gegen   die  Stichgegend 
treiben, 
b.  Die  Stelle  des  Stichs;   der   Mittelpunkt  einer 
Linie  vom    Nabel  zur   spina  iliaca  superior  ge- 
sogen ;  ausgedehnte  Hautvenen  zu  vermeiden. 
WuTcle  zuerst  bestimmt  von  Palfyn  Chir  Oper,  Th.  i« 
Cap.  i3.  S.  i8t*  näher  von  Monro  a.  a.  O«  S.  t8o. 
Ob  rechts  oder  links  vorzuziehen  f  - 

Nach  Dionis  und  Heister  ba^  rechts,  bald  links, 
wenn  die  Paracentese  wiederholt  werden  mufs,  die 
Stelle  sey  ganz  gleichgültig,  nur  nicht  in  den  grofson 
Aponeurosen.     Cours  d*oper.  Dem.  2. 

Den  neuen  Stich  unter  dem  alten  zu  machen»  Ver« 
duc  Chir,  Sehr.  Th.  i.  Cap. 4.  S.u. 

€•  Das  Manöver  des  Einstichs:  das  Heft  des 
beöUen  Troikars  ruht  in  der  hohlen  Hand,  der 
Zeigefinger  auf  der  Canüle  gegen  die  Spitze  des 
Sliletsj  die  Spitze  wird  senkrecht  eingedrückt, 
(etwas  schief  durch  die  aufwärts  gezogne  Haut, 
senkrecht  durch  die  übrige  ßauchwand). 

Soll  man ,  zum  leichtern  Eindringen  des  Troikars, 
vorhe  die  Haut  einschneiden,  besonders  bei  geringer 
Wasseranhäuf  ung  ? 

d.  Erweiterung  des  Einstichs,  wenn  die  Flüs- 
sigkeit zu  flick  ist,  entweder  durch  Einbringen 
eints  gröfsern  Troikars  (Bell),  oder  auf  P  e- 
tits  gefurchter,  gespaltner  Troikai canüle*),  der 
Hohläunde  u.  s.  w.  mit  Prefsschwaram  (Sharp). 

*)    Tr,   d,   mal,   ehir.   I.   8. 4i3.   PL  »9.    fig.  a.  5.   Pli  20. 

.    fig.  3.  6.  7. 
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Milde  verdünnende  Einspritzungen  empfahlen 
hierzu  Garengeot,  Chopart  und  Desauit,  die 
Mehrzahl  verwirft  sie. 

Legt  sich  ein  innerer  Theil  vor  die  Mündung 
des  Troikars,  diesen  mit  der  Sonde,  oder  nach 
Ch.  Bell  mit  einer  dünnern ,  unten  geschlolsnen, 
seillich  gefensterten  in  die  TroiJiarc'aniile  eingelegt 
ten  Röhre  wegzuschieben. 

e,  Brunn  er  rieth  *)    reitzende  Einspritzungen 

in   die    entleerte   ßauchhöle    an 5    sie    versuchte 

W^arrik*'^). 
*)  Eph.  N,  C.  an  8.  Obs.  100.  8.817. 

**)  Phil.  Trans.  1744.  N.472.  Sect.  3.  —  Haies  schlag 
daau  vor,  jcdo  Seite  des  Untedeibs  mit  einem  Troi- 
liar  7.U  durchbohren»  und  durch  die  eine  Röhre  dio 
Iniection  eintreten  zu  lassen,  während  durch  die  ah« 
dere  das  Wasser  abläuft;  ebend.  S. 4. 

Wird  ein  ßlutgefäfs  in  der  Stichwunde  verletzt, 
eine  ßougie  einzuschieben,  jenes  zu  unterbinden, 
eine  Binde  fest  nrazulcgen. 


Deckers  ungünstige  Versuche,  das  Bauchwas- 
ser durch  ein  0  Finger  lechls  vom  Nabel  ein-  und 
am  Rande  des  Queerbauchmuskels  ausgestochnes 
Haar  seil  auszuleeren,  blieben  unbefolgt. 

Exercit.  pract,  S.  28Ö. 

E.  Die  Paracentese  durch  die  Mutter  scheide; 

zuerst    von  Henkel,  demnächst  von  Watson 

u.  a.  verübt. 

Der  Troikar  wird  auf   dem  eingebrachten  Fin* 

ger  im  obern  Theile  der  Scheide,  rechts,  od ej,  wo 

sich   das  Wasser  am  meisten  durch  die  GeschwuUt 

verrälh,  eingestochen.  —  Henkel*)  schnitt  iö  dem 
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stattfindenden  Sc  hei  den  vorfalle  ein,  und  stach 
dann   auf  dem    Finger   das    wasserhaltige   Bauchfell 
mit    dem  Bistouri   auf,    legte  einen  weiblichen  Ka- 
theter ein*,  so  auch  Watson**)  und  ßishop. 
*^  Anm.  7.  Samml.     Berlin  1760.  S.  26. 

••)  Medic.  Comment,  Vol.I.  N.XII.  Sishof»  ebond.  Vol.  II. 
Not  big  verrichtet©  diese  Operation  an  einer  Schwän- 
gern ,  s.  B I  u  m  e  n  b  a  c  h  8  Bibl,  3.  1.  Qött.  S.  i52.  T hi- 
lenius  med.  chir,  Bern,     Frkft.   1789. 

F.  Paracentese  durch  den  Mastdarm. 

Ein  Vorschlag,  den  Allon  1767  und  Malacarne 
1788.  der  Acad.  d.  Ch.  vorlegten,  S.  Genuardo  in 
Weigels  ha/,  Bibl.  3.  ß.  i.St.  S.218.  Einwürfe  Bell 
V.Tb.  i.Äbth.  S.4. 

G.  Paracentese  durch    das    Sero  tum,    falls   das 
ßauchwasser  mit  einem  Bruchsacke  commuuicirt. 

Sabatier  Oper,  l,  166.  Beispiele  in  Horst  Opp» 
omn,  Goud.  1661.  T.II.  u.  le  Dran  Obs,  d,  Chir,  P.  1731. 


Der  Bauchsticli  bei  wassersüchtigen 
Schwängern. 

Vieu&seux  üb.  d.  Ana.  während  d.  Schw.  Med,  anä 
phys.  Journ,  Jan.  i8o2.  s.  Joum,  d,  ausl,  med.  Lit.  von 
Hufel.  Schrog.  u.  Harl.  i8o3.  Febr. 

Maclean  ab,  d.  Anz.  u.  8.  w.  Med,  and  phys.  Joum, 
März   »002.  8.  angef.  Joum.   i8o3.  Jan. 

Sdarpa  üb.  d.  Wassers»  d.  Schwängern  in  Jtti  delV 
Ateneo  di  Treviso  1817.  Vol.I.  S.  Rust  Magaz.  V.  2. 
S.  291  ff. 

Vieus«eux  zapfte  bei  mit  hydröps  des  schwän- 
gern Uterus  complicirter  Bauchwassersucht  zuerst 
auf  der  rechten  Seite  an  der  gewöhnlichen  Stelle  au. 
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dann  noch  einmahl  h'nks,  wo  zugleich  der  Uterus 
ohne  bedeutende  Folgen  mit  verletzt  wurde. 

Nach  Maclean  den  Uterus  mit  beiden  Hän- 
den gegen  den  Rücken  anzudrücken,  und  die  Bauch- 
decken im  Stichpunkte  (seitlich  links)  in  eine  Falte 
nach  aufseh  zu  heben. 

Maclean  machte  von  der  6ten  Wochje  der  Schwan- 
gerschaft an  bis  zum  2isten  Tage  des  Wochenbetlf^fünf- 
mahl  den   Bauchstich,  a.  a.  O. 

Nach  Bonn  vorher  einen  Einschnitt  in  die 
Hautdecken. 

Ücb.  d.  Harmu     Lpz.  1794«  S.  3i. 

Scarpa  stiefs  den  Troikar  zwischen  dem  obern 
Ende  des  äufsern  Randes  des  musculus  rectus,  und 
dem  Rande  der  falschen  Rippen  im  linken  Hypo- 
chondrium  (wo  die  Fluctuation  bei  der  6  monatli- 
chen iScbWangern  am  deutlichsten  war)  ein. 


Bei  Sackwassersuchten  iu  der  Bauchhöle: 

1.  die  Function,  als  Palliativoperation, 
(welche  indefs  oft  auch,  wohl  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt,  radical  wirkt*),  an  der  niedrigsten, 
am  meisten  fluctuirenden  Stelle  der  begrenzten  Ge- 
schwulst, mit  einem  etwas  starken  Troikar  5  bei 
kleinen  Wassersäcken.  — 

Wenn  die  Cystis  aus  mehrern  Behältern 
besteht,  gleichzeitig  mehrfache  Functionen.  Le 
Blanc,  Hedenus.  Nach  entleertem  ersten  Sacke, 
die  übrigen  benachbarten  gegen  die  inoeliegende 
Röhre  anzudrängen,  iinrl  mit  dem  wieder  einge^ 
brachtert  Troikar  zu  öffnen.    Za ng. 
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Weicht   der  Sack   dem   Troikar   aus,  ihn   mit 
einem  Häkchen  an  dessen  Mündung  zu  fixiren ,  und? 
durch  ihn  ein  zweites,  längeres,  dünneres  Stilel  ein- 
zubringen und  damit  zu  punctiren.   Weinhold  **). 
Mein,  sur  l'hydr.  «nkist,  in  Mem,  d,  Chir.  II.  S.431. 
*)  Eine   einmahlige    Function   wirkte   gnlndliclie  Heilung 
einer  Eierstpckvv^assersucht,   Newnhani    in  JLond,  med, 
Repos.  VoL  III.  i8i5.  Apr.     Auch   lösten  sich  bisweilen 
die  Cysten  so,  dafs  sie  ausgezogen  werden  konnten. 

**)  Hufel.  u.  Himl.  Journ.  181 3.  5. St.  Mai. 

2.  Chopart  und  Desault  hallen  die  Eröft- 
nung  durch  Aetzstein  für  die  gewissere  und  we- 
niger gefährliche,  wodurch  sich  nach  und  nach  der 
Sack  abblättere. 

a.  a.  O.   i.Th.  S.238. 

5.  Richters  Plan,  durch   die  Function  des. 
Troikars,  urid  eine  eingelegte  biegsame  Uöhre,  wel- 
che  den  Abflufs  fort   unterhält,   Radicalkur  des 
hydrops  ovarii  zu  vermittelp. 
a.  a.  O.  §.  2o3  — 2o5 

4.    Bei    Sackwassersucht    des    Bauchfells,    nach 
Richter,  Function,  die  Röhre  bleibt  bis  zur  Ver- 
engerung des   Sacks   liegen,   dann   Erweiterung   des 
Stichs,  um  adhäsive  Suppuration  zu  wirken, 
a.  a.  O.  §.208. 


Die  Paracentese  bei  Ty rapanitis:  Cora- 
balusier  gedenkt  ihrer  zuerst;  ferneihin,  obschon 
eie  bei  Thieren  häufig  glückte,  w^aren  die  Meinun- 
gen über  ihre  Anwendbarkeil  beim  Menschen  ge- 
theilt:  Callisen  gestattet  sie  blofs ,  wenn  die  Luft 
in  dem  ünierleibe,  nicht  aber  in  den  Därmen  ent- 
halten sey,   Ch.   Bell  verwirft  sie  ganz.    R.  iiell 
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stimmt  dafür,    und  verordnet  sie  mit  einem  sehr 
kleinen  Troikar  zu  machen*) 5  S.  Co o p e r  will  statt 
des  Troikars  die  Lanzette. 
•:)  Bell  II.  S. 357. 

Nach  Zang  werde  ein  langer,  dünner  Troikar 
mit  gefenslerter  Röhre  im  Mittelpunkte  einer  Linie, 
die  links  vom  vordem  Endtheile  der  zweiten  ohern 
falschen  Rippe,  zum  vordem  obern  Darmheinsta- 
chel gezogen  wird ,  4  bis  5  Zoll  tief  eingestochen, 
und  so  das  colon  descendens  bestimmt  eröffnet, 
0/7cr.  3.Th.  S.289.  Taf.  I.  f.  1.  2. 

Tili  low  giebt  einp  Spritze  mit  einem  Schröpfkopfo- 
und  Stilet  hierzu.     S.  Hufel.  Journ,  9.  B.  2. St. 

De-Marchi  Parao,  des  Bauchfells  und  des  Darmkanals 
hei  Trommelsucht  iu^t<»jj^^.Giornah(d,Med,  prat,  i8i3. 
9.Heft.Mai.  ;.:.,H    p-'J-    .^    '    r--;ii:) 

XXlX. 

Der  Bauchschnitt,  Laparotomie. 

Kevin  Rech.  hist.  sur  U  gastrot.  Mem.  d.  Cbir.  IV« 
S.  301  S. 

Fiedler  Diss.  de  laparotoniia ,  nouiss.  eius  exempl. 
Viteb.  1811.  übers,  in  Kusts  Magaz.  IL  2,  S.  232. 

Der  Sitz,  der  Umfang,  die  Richtung  der  Krank- 
heit oder  des  zu  entfernenden  Abnormen  bezeichnet 
den  Punkt,  die  Gröfse  und  Richtung  des  Ginschnitts  ^ 
die  Art,  das  fernere  Handeln.  Der  ßauchschnitt 
kommt  aber  in  Anfrage : 

1.  beim  voluulus,  um  den  eingeseheidetea 
Darm  zu  entwickeln.  Ob.  ihn,  wie  Cälius  Au- 
relian  will,  Praxagoras*)  verrichtete,  ist  we- 
niger gewifs,  als  dafs  ihn  P.  ßarbette  zuerst  an- 
deutete, Nuck  ausführte**).     Kevin  erweist  das 
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Unstatthafte  desselben,   aus  dem  Mangel   an  sichern 
Zeichvn  vom  Dasiiyn  and  Sitze  des  Voluulus;  doch 
wurde  sie  neuerlichst  von  O  hie  unlörnommen. 
P.  Barbette  Opp.  chir.  anat.  llb.X,  c»p.  u. 
♦])  Le  .C lere  und  neuerlich  Cald^ni  Mem^  di  Matern,  s 

di  Fisiväetc.  .T,xyj.  ?, IL     Verona  ißiS.  bestritten  es. 
**)  V eis  fr  drmutao  ini&sudngr^    L.  ß.  1742.  in  Hall.  Disp, 
.     ««af.   T.VII    S.126. 

,-Nuck  öffnete  auf  der  linken  Seite  des  Bauchs 
vier  Queeirfinger  vom  Nabel,  schief  nach  unten 
und  hinten,  zog  den  Darm  durch  die  Wunde,  ent- 
wickelte, brachte  ihn  zurück^  und  legte  die  ßauch- 
nalh  an,:        / 

Ohle  Virkte  lirikersfeltl'^ah  der' Verbindungs- 
stelle dts  dritten  falschen  Rippenknorpels  mit  dem 
zweiten  an  bis  zu  einem  Zoll,  über  der  Spina  ant. 
superior  ilei  einen  5|-  Zoll  langen  Einschnitt,  pa- 
rallel mit;  dqr/W!Pi^s^n  Linie,  3J  Zoll  von  ihr  ent- 
fernt, erweiterte  ihn  mit  dem  stumpfspitzigen  Bruch- 
messer ,  brty  gidng  dann  mit  eingeölter  Hand  in  die 
Bauchhöhle  bis  zur  Intussusception  des'Colon  de- 
scen>^ens  hinab,  trennte  die  Adhäsiorien  des  Einge- 
klemmten vorsichtig  los,  und  entfaltete  es  durch 
sanftes  Anziehen ,  während  dem  ein  Gehiilf»;  von 
aufsen  durch  den  After  die  Geschwulst  seinen  Fin- 
gein' entgei^enhob,  und  die  vorstiebenderi  Därme 
durch  warmfeuchte  Tücher  zurückgehalten  wurden. 
Die  äufsere  Wunde  durch  Krtopfnath  und  vereini- 
gende Fadenhinde  gescblofsen, 

2.  AI«  Br  n  c  hschnitt,  od«r  bei  Aftersper- 
re, s.  oben  S.  i5o.,    177.       "  '   ''     '     "^ 
Zum   Bruchsclinitt  a.    tioch  A  betn  att  y  :ixu  N.  J^  ditr 

ausl,  Lit.  von  Huf el.  n.  |I,atl.  I.  1.  ij^od.  '  < 

5.  Um 
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^.  Um  Extravasate  auszuleeren* 
Ein  Einschnitt  am  abhängigsten  Orte  der  fluctui- 
rendcn  Geschwulst  mit  dem  Messer,  dem  Toikar, 
Nicht   selten    werden    dergleichen   Extravasate  wiedec 
eingesogen.     S.  meine  chirurg.  Fers.  2.  B.  S,  275» 

4.  Um  Sackwas^sersuchten,  hydropische 
öder  sonst  entartete  Ovarien  radical  zu  opcri- 
Iren  t  überhaupt,  wenn  das  Enthaltne  so  dick  ist, 
dafs  es  durch  die  einfache  Function  (s.  oben)  üicht 
austritt« 

Le  Dran  stellte  als  Norm  für  die  Radicalbe* 
Handlung  aller  Sack  wassersuchten  auf,  sie 
entweder  auf  einer  durch  die  Troikarröhre  einge- 
brachten •  Hohlsonde  oder  auf  Petit s  gefurchter 
Troikarröhre,  oder  gerade  zu,  (die  eingeschnittne 
Cystis  auf  den  Zeigefinger  gefafst)  reichlich,  d.  u 
4  bis  5  Zolle  lang  zu  Öffnen,  die  Wunde  offen  zu 
erhalten  und  durch  Einspritzungen  den  Sack  zerso» 
tzen  oder  zum  Verwachsen  zu  bringen* 

Le  Dräns  glückliche  Erfahrungen  iii  Mem»  d.  Chir, 
II.  S.  431  ff.  §.  2ooiF.  Er  schnitt,  durch  die  Form  des 
turoor  genöthie,t,  in  der  woifsen  Linie  der  Länge  Mäch 
ein,  ein  anderroahl  mit  einem  Queerschnitt»  der  durch 
die  xectos  lief,  Kritik  s.  Richter  fp^ndarzn»  6»  §.  sooff* 

Entartete  Ovarien:  Delaporte  löerte 
durch  einen  fünfzolllgen  Einschnitt  die  albuminösö 
Masse  eines  Eierstocks  aus*) 5  so  auch  Osiandet 
durch  wiederholte  Erweiterung  des  Troikarstichs**)* 
lloustoun  schnitt  eine  alheromätöse  Geschwulst 
des  Ovarium  fünf  Zolle  lang  an  »  und  nahm  mit 
einem  hölzernen  Löffel  die  theiis  glutinöse  j  theils 
breiige  Materie  heraus  ***)» 

♦)  Mem.  d.  Chir.  IL  8.452.         ^'^)  K  Denkw.  t.  2.  8.186» 

Sä 
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••♦)  Phitcs.  Tr.  1704.  Vol.  55.  N.58i.  S.8. 

S  ey  cl  el  (i.  tum,  tub,  Fall,  Jeliciuj'  petcurato,  Viteb.  1788« 

Delator te  schlug  bedingt  die  totale  Ex« 
stirpalion  solcher  Ovarien  vor ^  und  Morand 
«timiDte  bei. 

Mem.  d,  Ch.  a.  a.  O.    Einwürfe  8.  Sabatier  Operat« 

I.  S.  191.     Houstouus  Operation  war  nichts  weniger 

als  ExjJtirpation ,    woiur  sie  Borges  (Aiim.   a.  Saba« 

tier  a.  a.  O.)  nimmt, 

5.  Um  einen  foetus  extrauterin  iis,  oder 
einen  durch  einen  Rifs  des  Uterus  in  die  Bauch« 
Kdle  übergetretri^en  zu  entbinden.  Da,  wo  dei? 
I'oelus  unterliegt,  oder  eine  Fistel  aufsen  sich  öff- 
net, die  Bauohwand  behutsam,  der  etwa  noch  un- 
zerrifsnen  Eihülle  wegen,  einzuschneiden,  den  Schnitt 
zu  dilaliren,  und  den  Foetus  entweder  sogleich,  mei- 
stens iuit  den  Füfsen,  oder  die  Trümmer  des  schon 
zersetzten  nach  und  n'ach  auszuziehen.  Das  nähere 
"1^ erfahren  bestimmt  die  Individualität  des  Falles. 

Besonders  ist  beim  Exlrauterinfoetus  das  Ver«^ 
halten  in  Öezug  auf  die  Eihülle  und  auf  die  Pia- 
centa  zu  beachten.  Ist  jene  nocJi  unzerrifsen,  suche 
man  sie  an  der  am  wenigsten  gefäfsreichen  Stelle 
Äu  öiTnen.  Liegt  die  Placenta  nahe,  ist  sie  nicht 
grofs  und  nicht  sehr  getäfsreich ,  nicht  innig  mit 
wichtigen  Flächen  verflochten,  so  kann  sie  wohl 
zugleich  mit  geiöfst  werden  (Govey*);  wo  nicht, 
naufs  der  Nabelstrang  oder  sein  Analogon  unter- 
bunden, aus  der  Bauchwunde  aushängen,,  und  die 
Placenta  ihrer  Selbstlösung  überlassen  werden. 
(Weinhardt,   Heim.) 

Das   erste    Beispiel    dieser    Operation    giebt    Mattli^ 

C  o  r  n  a  :c.  s.  M.  D  o  n  a  t.  J.  m§d,  hist*  mirab,  Ven«t.  iö88» 

iib.IV.  e.2o« 
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Joseph!   üb,   die   Schwanger  seh,   aufserh,  der   Gelärnu 
Hostock  i8o3.     Weiftknecht,  Deutsch  u,  a. 
•)  L.a  veritabl,  Chir,  Rouen  1716.  s.  Bertrandi  Oper,  8,64. 
Cecrone's  Bauchschnitt  nach  Uteruszerreifsung  von 
Frank,  Salzb.  Zeit,  i.B.  S.93. 

Mein  Bauchschnitt  nach  8jähriger  Abdonoinalschwan« 
gerschaft   in  Horns  Archiv.     Berlin   1810.    1,  B,    i.Hefc 

5.  281.  Nach  zweijähriger  Feuill^e  Journ,  des  Obs,  3, 
S.49J.  Mounsey  Phil,  Tr,  V.  45.  N.  486.  Bullet,  d. 
/.  fac,  med,  d.  Paris  18 12. 

Beschr,  einer  merkw.  Oper,  durch  den  Kaiserschn,  (Bauck* 
/schnitt"),  von  Weinhardt.     Bauzen  i8o2. 

Heim  v,  einer  ßauchschw.  hei  welcher  d,  Kind  ausgetr, 
u.  durch  d,  Bauchschn.  etc,  in  Rusts  Archiv  1817.  3.Bo 
j.  Heft  S.  1  fF.  Schnitt  in  der  Lin.  alba  ;  die  vorgetreN 
nen  Därme  liefsen  sich  nicht  in  die  Bauchhöle  zurück* 
bringen. 

6.  Um  den  zurückgebeugten  Uterus  mit 
durch  den  Einschnitt  in  der  Lin»  alba  eingebrach-^ 
tör  Hand  zu  reponiren. 

Callisen  CÄiV.  P.II.  S.550. 

XXX. 

Der  Magenschnitt,   Gastrotomie. 

Hevin   suc   les   corps  itx,    arretk   dam   Poesopb»  eto* 
Merti,  d.  Chir.  T.i.  S.  694, 

Hogg  diss.  in  Sandif  orts.Thjps»  VoK  III. 
Etttweder   wird    der   Ort   der  Operation    durch 
den  fremden  Körper  und  den  *fi)cen'Schiüerz  selbst 
angedeutet,  oder  er  ist  der  Wahl   des  Wundarztes 
überlassen^ 

Im  linken  Hypochondrium  die  Bauchdecken  zwei 
bis    drei  Zoll  lang  einzuschneiden,  und   durch  ei* 

SS* 
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nen  zweiten  Schnitt  den  Magen  zu  öffnen.  Sa 
nach  Schwabe,  der  vorher  mit  einer  krummen 
Nadel  (besser  wohl  Pincetle)  den  zusammengefall- 
nen  Magen  dem  Messer  enlgegenzog. 

S.    die    Geschichten    der  MesserBchlucker   in  ßalclin« 
ger»  N.  Mag.   ä3.B.  i.St.  XIII.  2.  St.  XV. 

He V ins  Vorschlag,  den  Magen  raäfsig  durch 
Trinken  anzufüllen,  um  ihn  dadurch  der  Bauch- 
wand  zu  nähern,  die  äulsern  Decken  einzuschnei- 
deu,  ihn  auf  seiner  vordem  Fläche  mit  einem  ge- 
furchten Troikar  anzubohren,  und  den  Stich  auf 
der  Furche  nach  rechts  oder  links,  (nicht  nach  oben 
oder  unten)  zu  erweitern, 
a.  a.  O.  S.  598. 

XXXI. 

Der  Darihschnitt,  Eüterdtoniie. 

L  e  C 1  e  r  c  eignet  den  ersten  Versuch ,  heim 
Ileus  die  Excremente  durch  den  Darmschnitt  aus- 
zuleerirn,  Praxagoras  zu,  andere  Ausleger  be- 
ziehen den  'Text  auf  den  ßauchschnilt  beim  voluu- 
lus  *).  Hevin  rälh  ihn,  wenn  die  fremden  Kör- 
per sich  durch  eine  Erhöhung  u.  s.*  w.  verralhen; 
Odier  hat  ihn  bei  hartnäckiger  Darmverstopfung 
gemacht**). 

Le  Clerc  Hiffi  1?./*  med*  I*  Lir.  14.  eh.  VI.    Praxa« 
goias  bei  Cäl.  Aiirel.  pcut,  morh,  \,\lh  C.XVII** 
•)  H  a  11  c  ij,  Hevin  ,ncK  surj.  gastr.  M^  d»  ßh*  IJ^p^^Oß^f^ 
II  e  V  i  n  sur  j'jor^sjit^^  S.  $99.  ^^  ^^    .  )    m,  •'.    >  ^  « v; 

••)  Manuel  A.  Med,  prat*  Gen^ve  an  XI,  BeIJ.8.  t;^2>ew/?*, 
tier  (2.  Th.  S.  359O  eihpfiehlt  ihn  besonders,  wenn, «ich 
der  verenato  Grimmdatm  durch  enorme  Ausdehnung 
als  deti  6itz  der  Kothänhaiifang  bezeichnet»   ' 
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Man  schneide  bis  durchs  Bauchfell ^  und  wäre 
der  Daim  mit  ihm  verwachsen,  auch  diesen  ein j 
wo  nicht,  werde  der  Darm,  auf  dem  gegen  ihn  ge-r 
stützten  Finger,  oder  mit  der  Pincette  gefafst,  mit 
einem  schmalen  Bistouri  geöffnet,  und  das  Fremde 
ausgezogen.      .  i 

Hunc.zovsky  ^niv.  z,  chir,  Oper,  S*  i85* 

XXXIL 

Der  Gallenblasenschnitt*. 

Nach  Petil,  in  die  mit  Galle  überfüllte,  mit 
der  Bauch  wand  verwachsne  Blase  den  Troikar  ein- 
zusenken. 

Pötit  Rem.  sur  les  tum.  form^es  par  la  bile.     Mem» 

d.  eh.  h  S.  i55* 

Nach  C  ho  pari  und  Desault,  Einschnitt  de^ 
ßauchwand  bis  an  die  Gailenblase,  dann  ein  zwei«? 
ter  kürzerer  in  sie  selbst. 

Anl,  z.  chir.  Oper.   i.H,   S.  469. 

Richters  Plan,  um  entzündliche  CohäsJon  der 
Blase  mit  der  ßauchwand  zu  verniüteln,  die  Troi« 
karröhre  liegen  zu  lassen,  oder  einen  Einschnitt  nur 
bis  aufs  Bauchfell  zu  machen,  und  auf  dem  letztem 
ein  AetzmiUel  anzubringen, 

l'SIrl  i?l  r^umlarzn.   5.   §.  i65.   127. 

Sind  Gallensteine  innen  enthalten,  diese  zu  ent^ 
fernen. 

BiGekraann    in    Borges'»   Anm.   zu   Sabatiet  I« 
S.25ß*    Lospine  Rec,  pmW.  XXXVU.  Mai^s. 

XXXIIl. 

Der  Niejensteiuscbnitt,  Nephrolitho- 
tomie. 

Kevin  Rech.  hist.  et  critiqa.  8ur  la  nephrot.  in  Mom. 
d.  Cli.  III.  S.238a 
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Es  fehlt  durchaus  an  glaubwürdigen  Beispit)len, 
dafs  dieser  Steinschnilt  in  abscefslosen  Nieren 
gewirkt  worden  sey  *):  auch  ist  er  wohl  nur  av^s-- 
führbar,  wenn  ein  Abscefs  die  Stelle  bezeichne^, 
und  der  Kunst  den  Weg  gebahnt  hat. 

•3  I^ie  dafür  angeführte  Stelle  des  Hippokratischen  ßuchs 
de  intern,  ajfeot.  spricht  gerade  vom  Gegentheil:  eben 
so  unentscheidend  ist  der  in  Mezeray's  j4br.  chronol, 
de  THist  d,  France  erzählte,  und  selbst  der  von  Mar« 
chetti  Wtl.  Tr,  1696.  S.  Kevin  a.  a.  O.  u.  Saba- 
tier  Oper.  IL  S,  afF. 

Ehrlich  wirkte  in  die  ödematöse  GeschwuUt 
über  der  linken  Niere  einen  4  Zoll  langen  und  5  2^  / 
tiefen  Einschöitt,  und  drang  in  eine  f^öhle,  welche 
Eiter  und  tiarn  ergofs,  und  in  deren  Grunde  der 
Finger  einen  bedeutenden  zackigen  Stein  enldeckle; 
die  innre  und  äufi^ere  Wunde  wurde  erweitert  und 
der  Stein  nach  manchen  Wendungen  mit  dem  Fin- 
ger gelöst  und  herausgebracht. 

Ehrlichs  chir,  Beoh,  2.  B.     Lpz.  18t 5. 

XXXIV. 

Die  Paracentese  des  Uterus. 

1.  Des  hydropischen:  sie  kann  verrichtet 
werden 

a.  durch  seine  vordere  Wand,  welche,  nac^^ 
entleerter  Harnblase  und  umgelegter  Leil)binde,  mit 
einem  Flurantschen  Troikar  in  der  Linea  alba, 
zwischen  dem  Schoofsbeinrande  und  dem  Nabel, 
durchbohrt  wird. 

Nassi  in  oben  angef.  Abh,  von  Scarpa  S.  3oi.     Wi- 
rer stach  1  1/2  Zoll,  von   der   lin.  alb.  u.  symph.  pubis 

«in?  s.  Leders  Joum.  IV.  2.  S.3o8.    Vieu  »teux  a.  «,     \ 
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O.  traf  den  hydropischen  Uterus  auf  der  Ufi^9n  Seite  zii» 

fällig,  als  er  die  Bauchwasssrsucht  parac^iitß$ir|:e. 

b.  Durch  den  Mutter  raund|  vvrenn  er  nicht 
verwachsen  ist,  wird  von  der  Scheide  aus  ein  fJün- 
ner,  stumpfspitziger  Fiuraulscher  Trqikar,  wohl  dpjf 
Finger,  ein  weiblicher  CaUieter,  —  is^  er  ps ^  pi^ 
gan'^.  spitziger  Troikar,  durch  einen,  oder  zwei 
Finger  geleilel,  behutsam  durch  den  Multetmund 
gebracht,  und  der  VVasseibehälter  durchslofsen ;  — 
isl  das  Wasser  in  raehrern  Säcken  eingeachlofsen, 
so  müfste  man  mit  einem  stumpfspit^igen  Werfc»r 
zeuge  weiter  in  die  Höhe  gehen  u;kl  auch  <Jier 
se  öffnen.  Cinspritzungen ,  wenn  das  Eathaltae  sg 
dick  ist. 

Schon  Sanctorius  gab  ein  sehr  zusainmengeseizte» 
Speculum  vteri,  um  damit  den  MuttcrmuL;jd  za 
öffnen»  das  Wasser  abzulassen»  und  Mittel  ein^uspri. 
taen.     Comm.  in  Canon,  Avic,     Venet,   1626.  > 

Devilliers  sprengte  die  Haut  bei  einermik  Sq|)wan' 
geiscbaft  complicirten  Hydrometra.  Jpurtu  d.  Meß.  par 
Sediliot.     Paris  1812.  T.  XUII.  Mars*. 

c.  Durch  den  Grund  der  Scheide,  und  die 
da  herabragende  iluctuirende  Geschwulst  d^ 
hydropischen  Uterus  oder  Ovarium ,  mitteist  des 
Troikars. 

Nach  Heuermann  Operat.  Kopenh.  1778.  I.  S. 422. 
§.  195.  Heber  mittelst  dem  Bistouri»  weil  die  Troikar» 
"wunde  zu  klein  sey.  Verrnandois  Bemerk»  über  dU 
Durahh.  b,  einges,  M^' asser  sucht,  des  Eierst,  etc  im  Journ, 
d.  Med.  et  Chir.  par  Sedillot.  Paris  i8»3.  T.  XLVir. 
Jun. 

2.  Des  mit  Menstrualblut  gefüllten  Ute- 
rus 5  wenn  dasselbe  wegen  verwachsner  oder  ange- 
bohren  mangelnder  Scheide  nicht  ausgeleert  werden 
kann  5  die  Anbohrung  läfsl  sich  wirken 
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*.  durch  die  hinlere  Wand  der  Harnblase, 
in  welche  ein  gekrümmter  Troikar  eingebracht  wird. 
Hunczovsky  Oper,  S,  ig5. 

b.  Dui:ch  den  Damm,  wo  zwischen  Äfler  und 
Blase,  in  diie  daselbst  fühlbare  Geschwulst  der  Troi- 
|;ar  eingestofsen  wird. 

Fälle  der  Art  s.  Freteau  im  Journ,  gen,  par  Sedil« 
lot.  Paris  i8i2.  XLTII.  Janv.  Howship  pract.  Oh^, 
in  Surg.  and  'Ana t»     JLond.   i8»6.  Cas.  qq, 

5.  Des  Jsurückgebeugten  Uterus,  durch  den 
Mastdarm,  um  das  Fruchtwaaser  abzuzapfen,  nach 
Hunt  er:  nach  andern  über  den  iSchoof&b  ei  nen, 
^Urch  die  Scheide. 

Hunters  Beoh,  S,  m.  Hunters  Idee  blieb,  durch 
Denn)  ans  Qlntr.  to  Midw,  Lojid.  17950  Binwürfo 
verruien,  in  England  fast  unbeachtet.  Auch  V  er  man* 
doia  a.  a.  O.  verwirft  sie.  Sollte  diese  TarsGentege 
aber  nicht  Callisens  Bauchachnitt  (s.  oben)  «der  den> 
hier  vorgeschlagnen  Schoofsfugenschnhto  vorzuziehen 
feyn?    Nägele  Erfahr.  8.353, 

XXXV. 
Der  Kaisersctnitt:  Bauchschnitt,  (Lapa^ 
rohysterotomie) ,   Scheidenschnitt,      " 
(Elythiotomie). 

Fr.  Koussct  Tr.  nouveau  de  rHysterotendOtoIii», 
Paris  i58».  lat.  c.   Append,  Bauhin,  Basil.  i5u2. 

Simon  Rech,  sur  roper,  cesar»  Mtm.  d.  Ch.  I,  S.623, 
«nd  n.  S.3o8. 

Sprengeis  Geschichte  des  Kaiserschn.  in  Pyls  Rei> 
pert.  Berlin  1790.  2.  Bd.  S.  £28.  niit  einem  Suppl.  itk 
Schweighäuser  Arcliiv.  ö  Livrais  S.  273. 

Oslander  Lehr.  II,  S.^iff.    u.   Gott.    gel.  Ana,  ißiS, 
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Aufser  der  Literatur  in  Frorieps  Handb.  der  G«- 
buTtsh.     VYeimar  i3»4.  5.  Ausg.  S.  462. 

Haighton  Enqu.  conc.  tlie  true  and  spurious'  Caes. 
Opetat.  und  B  a  r  low's  Account  in  den  Med,  Reports 
and  Research.   1798. 

Le  Maistre's  dreimaliliger  Kaiserschn.  an  d*  niim- 
lichen  Frau,  in  Journ.  d.  Med.  pai  Sedillot.  Paris 
i3t2,  Vol.XLIV.  Aout.  . 

Salpinon  Preifsschr,  ob.  d.  Schaamfugenschn,  u.  de» 
Kaiserschnitt  a.  Siebolds  Journ.  f.  Geb.  1.  ß,  3.  Heft. 
jFrankf.  i8ii5.' 

Sommers  Gesch.  eines  zum  zw^eitenm.  an  einer  Per« 
son  etc.  in  Russische  Samml.  für  Naturw.  u.  Heilk.  Lp«. 
x'dif.  1.  B.  4.Heft,  P«r  erste  ist  in  Lodera  Journ.  II, 
S.  733.  beschrieben. 

Lochers  Gasch.  eines  Kaiserschn.  mit  Erh.  der  Mut» 
ter  u.  des  Jiiiides  in  iVIedico  chir.  Tran».  Lond.  1818» 
VoLlic.  P.  L 

Kaiserschnittgeburtsfälle  der  neueru  Zeit  s.  Steins 
d.  j.  Neue  Annalen  i.B.   i.St.  , 

Es  war  Gesetz  der  ältesten  Aegyptier,  Grie- 
chen und  Römery  diese  Operation  au  allen  in  der 
höhern  Schwangerschaft  Verstorbenen  zu  verrich- 
ten. Scipio  dier  Africaner,  und  vieileicht  sehau 
frühere  Fälle  sind  Belege  dazu.  Aber  an  Lebenden 
wuide  sie  vor  Anfange  des  sechzehnten  Jahrhun- 
derts nicht  geübte  von  i5oo  datirt  sich  nach  ßau« 
hin  der  erste  Versuch  eines  Laien,  Jae.  Nufers 
in  der  Schweiz,  so  wie  von  Rousset  die  erste  ra- 
tionelle Schrift  über  diesen  Gegenstand.  iVIehiere 
Geburtshelfer  machten  sich  in  der  Folge  theils  durch 
Vervollkommung  des  Teehnicisnaus  der  Operation, 
theils  durch  Entbindungen  dieser  Art  verdient,  z.  ß. 
Stein,   Stark,  Oslander,  Jö  rg,  C.  Bell  u.  a* 
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Vergebens  strebte  neuerlich  Sacorabe,  sie  ganz 
zu  verbannen;  in  England  war  der  Erfolg  des  Kai- 
serschnitts fast  immer  unglücklich  *),  daher  die 
Stimmung  der  englischen  GeburlshiTlfe  gegen  ihn, 
und  der  Vorzug,  den  sie  dem  Anbohren  des  Kopfs, 
der  Zerstückung  oder  der  erzwungnfn  Frühgeburt 
giebt  **). 

*)  S-  Cooper  Handh,  S.  328. 

**3  S.  unter  andern  J.  ßurns  PrineipU  of  Midw,  Lon- 
don  i8»».  Ch.  7, 

Der  Bauclikaisersclinitt  durchgeht  fol* 
gen  de  Acte: 

L  Act:  die  Eröffnung  der  Bauch  wand,  nach 
entleerter  ßlase  und  Mastdarm  5  die  Kranke  ge- 
gen den  Rand  des  Bettes,  Brust  und  Kopf  et- 
was aufgerichtet,  die  Kniee  etwas  gebogen;  ein 
Gehülfe  fixire  den  Uterus  durch  seitlich  und 
oberwärts  angelegte  Häude.  Die  Stelle  und  Rich- 
tung des  Einschnitts  ist  verschieden: 

A.  Der  Seitenschnitt:  die  älteste  Methode: 

a.  nach  Rousset  fängt  ein  etwas  schräger  JLän-» 
genschnitt  gleich  unter  dem  Nabel  an ,  geht, 
parallel  mit  dem  äufsern  Rande  des  rectus,  her- 
ab bis  zwei,  drei  Finger  breit  von  der  Wei- 
chengegend. 

b.  Levret  bestimmt  den  Ort  genauer,  nämlich 
dem  Nabel  gegenüber*),  die  Mittellinie  zwi- 
schen der  linea  alba  und  einer  von  der  vordem 
Darmbeiiiccke  bis  zum  Vereinigungspunkt  der 
letzten  wahren  Rippe  mit  ihrem  Knorpel  gedach- 
ten Längenlinie,  (2—5  Qu^erfinger  breit  von  der 
Jinea  alba):  —  die  H*»tdecken  zugleich  mit  deo 


347. 

Muskeln  und  Bauchfelle  auf  einey  Qiieerfalle 
niittelwegs  einzuschneiden,  und  auf  dem  Fin- 
ger zu  erweitern**).  —  Levret  sl^^^;., übrigens 
als  Grundsatz  auf,  dafs  man  die  Seite  wählen 
müsse,  gegen  welche  der  Grürid  des  Uterus 
hinneigt,  und  welche  durch  die  tage  des  Kin- 
des die  erhabenste  ist. 

Levrets  TVahrn.  v,  4-  Urs.  etc.  a.,d.  Frz.  Lüb.  1761. 
ö.  Th.  S.  283.  —  Vergl.  S  t eins  Verfahren  in  Jbk  v,  d. 
Kaishrg,  in  k  1  e  i  n  6  n  Werken.     Marb.-  i7g8.  S.  207  ff, 

Steins   Messer   in    Anl,   z.   Oehurts.  6.  Ausg.   Taf. 6. 

**)  Nach  Bell,    Aitken  auch  wohl  einen,   zwei  Zolle 
über  dem  Nabel. 

**)  Nach  Stein  d.  ^t.  a. -a.  O.  die  Hantdeeiieii ,  ohne 
Faltung,  allein  einzuschneiden,  dann  Muskeln  ut^d 
Bauchfell  durch  eine  in  der  Mitte  der  Wunde  ge- 
machte Oeffnung  auf  dem  Finger  zu  erweitern;  der 
obere  Wundwinkel  übersteige  den  Nabel  nicht  über 
einen  Zoll,  der  untere  endij;e  einen  Zoll  oberhalb 
des  Schoofsbeins.  Nach  andern  w«ideh  Haut  und 
MusKcln  zugleich,  dann  das  Bauchfell  allein  durch- 
schnitten; die  Wunde  des  letztern  soll^  i^,, ,  kpgsten* 
7  Zolle  betragen. 

Unterbindung  der  Bauchschlagader. 

c.  Nach  Millot,  der  Einschnitt  auf  der  Seite, 
welche  derjenigen,  na<?h  der  sich  der.  üterns 
hinneigt,  gegenüber  ist,  vom  knorpligen  Rande 
der  vorletzten  falschen  Rippe  bis  ein^n  Zoll 
von  dem  Schoofsbeine^  die  ausfallenden  Därme 
zurückzubringen, 

J.  A.  M  i  1 1  o  t  Obs.  sur  Vop»  ces,  avec  la  desor'. .  d'une 
npuv,  meth.  de  V operer,  Paris  an  VII.  s.  Anna^»  i4t  peust. 
engl,  u,  franz,  Chir,   i.B.  3.  St.  S.3«^7. 
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Soll  man  vor,  oder  erst  nach  dem  Ablaufe 
der  Wasser  oporiren?  — 

Nau  rWigand  den  Wassersprung  so  lange 
aufzuhalten ,  bis  der  Muttermund  hinlänglich  er- 
weitert ist,  und  erst  in  dem  Momente,  wo  der 
erste  iS^chnitt  in  den  Uterus  geschieht,  die  Blase 
zu  sprengen,  und  das  FVuchtwasser  durch  dio 
Scheide  abfliefsen  zu  lassen. 

W  ig  and  Beitr,  2.  th»  u,  pr,  Gehurtsh.  Hamb.  1800. 
S.  Heft  S.  93. 

Aitkens  Vorschlag,   den   Kaiserschnitt  in  ei- 
nem -lauen  ßade    unter  dem  Wasser  zu  v-errichlen, 
Aitk.  Enthindungsk»  a.  d.  E.     Nürnb.   lyÖQ^  S.  104, 

B.  Der  Schnitt  in  der  weifsen  Linie. 

Man  schreibt  ihn  Z.  Platwer  zu 5  allein  Mau- 
rice au  kannte  ihn  schon  ^  und  G  u  e  n  i  n  verrich- 
tete ihnt  zuerst,  in  Deutschland  Hen  kel  (  1769): 
Deleurye  erneuert  ihn,  und  nennt  als  Erfinder 
einen  Wundarzt  Von  Lisle ,  V  a  r  o  q  u  i  e  r.  Diese 
Methode  ist  jetzt,  auch  in  England,  die  allgemein 
ner  befolgte, 

S.   Baud'elocc[ue   Entbind.  £.2.     Sabatier  Oper^ 
I.  S.27Ö.      • 

Guenin  Hist,d,  deux  Operations  cesav,     Paii«  175«. 
'         H*nkel  A\  A.  Nau  Cur.  Vol.  V.  ob».  3i.  S.  96. 

Auch  Lankiseh  macht«  den  Schnitt  längst  nebe» 
der   weifsen   Linie   im   Rectus  Jet.   ^rudi  '  'Lips,   i6q5*  \. 
S.  22g.  m  Mise.  N.  C,  Poc.III.  an.  2.  obsi;  17^ 

11.  Nach  Deleurye  den  Schnitt  zwei  Zolle  über 
der  S(*hoofsfage  anzufangen  und  bk  zwei  Zolle 
unter  dem  Nabel  fortztisetzen,indefs  ein  Gehül- 
fe den  Uterus  fixirt« 
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Del.  Obs.  sur  Voptfr.  cesar.  ä  la  ligne  hhnchf^to,    Fa« 

>^"  »779-  ■'    ..  '    ■.-.:/.   .r''.^   ', 

Vergl.  Starke's   Verfahren  in   tqb4L  V»b§rg,  d,  Uitl, 
Inst,    Jen.  1784.  S.  33. 

b.  Nach  ßaudelocque  den  Einschnitt  von  oben 
nach  unten,  und  zwar  dicht  vom,  auch  wohl 
über  dem  Nabel  an ,  bis  höchstens  anderthalb 
Zoll  über  die  Schoofsfuge  zu  verlängern. 

Baudel.  a.  a.  O.  S.  437.  441. 

c«  Das  Verfahren  nach  Oslander* 

a,  a.  O.  S.  90.  loi  fF, 

C.  Der  Oueerschnitt. 

Lauverjat  begründete  ihn,  nachdem  er  schon 
von  einigen  Land  Wundärzten  *)  glücklich  ausgeführt 
worden  war. 

*)  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  a.  a.  O.  S.  4^^« 

Die  Bauchdecken  werden,  mehr  oder  weniger 
tief  unter  der  dritten  falschen  Rippe,  zwischen  dem 
RecJtus  und  der  Wirbelsäule  durch  einen  fünfzolli- 
gen  Queerschnitt  gespalten  j  —  auf  der  Bauchseite^ 
Wo  der  Uterus  am  meisten  hinneigt* 

Lauverj.  nouvelle  tneth,  d,  prütiqüet  Vop»  ces,  Fdti^ 
1788.  Uebera,  Lpz.  1790. 

Wo  od' 9  Fall  nach  Lanverj.  Meth.  s.  Med.  and 
phys.  Journ.  Vol.  VI.  CoÜtouly'8  s.  Jöurn,  Ä  Med^ 
par  Sedillot  1809.  XXXIV.  Mars. 

D.  Der  Scbrägschiiitt  (Diagonälschttitt)* 

Steins  d.  jung.  Verordnung:  der  Schnitt  neh* 
me  seine  Richtung  von  dem  Ende  der  untersten 
falschen  Rippe  der  einen,  zu  dem  Schenkel  des 
Schaambeins   der  andern  Seile  >   schräg  so  über  den 
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Leib,  dafs  er  und  die  weifse  Linie  einander  in  ih- 
rem Mittelpunkte  durchöchneiden. 

Steins  geburtsh,  Jhlu     Marb.  t8o3.  i.Heft  S.  i25fF. 

IL  Act:  EröfFnung  des  Uterus. 

Der  Schnitt  sey  parallel  und  fast  gleichlang  mit 
der  Wunde  der  Bauchwand,  werde  so  geschwind 
^als  möglich  von  der  Mitte  der  Uterusfläche  aus  auf 
dem  durch  einen  behutsamen  bis  ia  die  Eihöhle 
dringenden,  oder  auch  nicht  penetrirenden  Einschnitt 
eingebrachten  Finger  nach  oben  und  unten  bis  zur 
Länge  von  4^  bis  5  Zoll  dilatirt. 

Nach  Mi  Hot  beim   Seitenschnitte,  die  Wunde 
so  seitlich  als    möglich    und    entfernt  vom  Grunde 
des  Uterus,  (5 — 4  Zolle)  anzubringen,  um  die  nach- 
herigen Darraeinklemmungen  zu  verhüten, 
a.  a.  O.  S.  407, 

Nach  Baudelocque,  beim  Schnitte  in  der  li* 
nea  alba,  den  Einschnitt  bis  zu  dem  obern  Winkel 
der  Bauch  wand  wunde,  selbst  über  ihn  unterhalb  den 
Bauchdecken  hin  zu  verlängern,  nach  unten  lii» 
aber  wenigstens  anderthalb  Zolle  über  dem  untern 
Wundwinkel  zu  endigen,  damit  die  Wunde  mehr 
den  Grund  des  Uterus  treffe, 

a.  a.  O.  S. 456 —  438.     Vergleiche  Oslanders  Regeln 

a.  a.  O.  S.  96  ff. 

Wenn  der  Einschnitt  gerade  auf  die  Placen- 
ta  trifft,  sie  zu  durchschneiden,  —  oder,  wenn  ihr 
Rand  nahe  an  der  Wunde  liegt,  diesen  abzulösen, 
—  oder,  nach  Stein,  auf  den  zwischen  ihr  und 
der  Uleruswand  eingebrachten  Fingern  den  Schnitt 
des  Uterus  zu  vollenden,  dann  den  Mutlerkuchen 
loszutrennen.       • 

8.  0«iand«**r  8.  gg. 
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Nach  Lättverjat,  über  die  Wunde  ei nfen  glä- 
sernen warmen  Trichter  zu  setzen,  mn  einen  Ent- 
zündung verhütenden  Biptabgang  zu  vermitteln! 

IIL  Act:    Entbindung  des  Kindes   und  der 
Nachgeburt. 

Das  erstere  wird,  nach  Beschaffenheit  der  La- 
ge, entweder  mit  den    Füfsen  oder  mit   dem  Kopfe 
hervorgezogen,  der  Nabelstrang  getrennt. 
O  s  i  a  n  d  e  r  S.  97. 
Die  letztere  folgt  entweder  durch  gelindes  Zie- 
hen am  Nabelslrange,  oder  soll  vom  Kande  herein 
gelöfst  und  ausgezogen  werden, 
Os  ia  nder  S.98. 
Nach   Wigand  den  Nabelslrang  mittelst  eines 
krummen  Stabes  durch  den  Muttermund  zu  brin- 
gen, und  so  die  Nachgeburt  durch  ihn  auszuleihen, 
oder  seihst  sich  lösen  und  abgehen  zu  lassen, 
a.  a.  O.  S.  96.    Auch  Stein  d.  jung.  a.  a.  O. 

IV.  Act:  Nachbehandlung.  Reinigung  der  Wun- 
de vom  ergofsnen  Fruchtwasser,  Blut,  Eihäuten, 
Entfernung  zwischentretender  Därme;  Beseitigung 
der  den  ßlulabflufs  hemmenden  Eihäute  im  Mut- 
termunde,—  Ob  blutige  Nalh*),  oder  Verband? 
Lage  gegen  die  Seite,  auf  dem  Unterleihe? 

S.  Oslander  S*  iö3"ff. 
*3    Autenrietli   schlägt  vor,    um   den   Luftzutritt   und 
das  Betasten  der  nakten  Theile  abzukürzen ,   solle  man 
die  Fäden  auf  Bauchnatli  vor  der  Eröffnung  des  Uten  $ 
einstechen.     Tab.  Blätter  i8i6.  II.   1.  Heft. 

Nach  Stein  d.  >.  und  Wigand  soll  nach  der 
Operation  der  Uterus,  wteiih  er  nichj  durch  seine 
2usammen2ii?hungen  in  die  ßeckenhöhle  herabsinkt, 
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inittelbar  durch  Anlegung  und  Anziehung  einer  gra- 
duirten  Compresse  über  den  Schoofsbeinen,  oder  un- 
mittelbar durch  Eintreiben  desselben  in  das  l^ecken, 
heral^geprefst  werden,  um  dadurch  die  Wunde  des- 
selben dem  Drucke  und  der  Zerrung  der  aufgebläh- 
ten Gedärme  zu  entrücken? 

Steins  angef.  gelmrtsh,  Jbh,  und  Steins  neue  AnnaL 
der  Geburtsh.  i.B,  i.St.  Wigand  drei  gehurtsh.  Ahh^ 
Hambarg  i8i2.  S.  16.  Vergl.  Sahb.  Zeit,  XX.  Ergän* 
zungsb«  S.  2io  fF* 

Noch  sind  einige  neuere  Vorschläge,  den  Tech- 
nicismu^  des  Kaiserschnitts  betreffend,  mitzütheilen: 

Osia'nders  neue  Methode 3  sie  unterscheidet 
sich  dadurch,  dafs  die  eine  Hand,  durch  das  Be- 
cken in  den  Uterus  eingebracht,  den  Kopf  des  Kin- 
des gegen  die  ßauchdecken  andrückt,  indefs  fl'ie  an- 
dere neben  der  weifsen  Linie  schräg  einschneidef, 
dafs  der  Schnitt  nur  die  untere  Hälfte  des  Uterus 
betrifft,  und  nicht  länger  als  4  Zoll  zu  seyn  braucht, 
und  endlich,  dafs  die  Frucht  nicht  aus  d^m  Ulerus 
gezogen,  sondern  herausgeschoben  wird. 

Göt tinger  gelehrt»  Anzeigen  iöi3.  Salzb,  Zeit,  18  »3.  I. 
S.  27  ff. 

Jörgs  Vorschlag,  gestützt  auf  die  Beobachtung, 
dafs  oft  bei  einera  Risse  der  Scheide  die  Frucht  in 
den  Unterleib  trete:  man  soll  nach  vollendetem 
ßauchschnilte,  statt  den  Uterus,  die  Scheide  und  int 
nöthigen  Falle  den  Muttermund  durch  einen  Schnitt 
öffnen,  um  die  Frucht  durch  diese  Oeffnung  aus 
dem  Uterus  herauszuziehen. 

J^ersuche  und  Beitr.  Lpz.  »806.  S.  263.  Handb,  der  Ge* 
hurtsh,  ^  Lpz.  1807.  X.  Abschn,  7.  Kap, 

C.  Bell  räth,  um  der  Verletzung  der  Placenta 
vorzubeugen,   der  Blase   so  nahe  als  möglich  einen 

sehr 
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sehr  kleinen  Schnitt  in  den  Uterus  zu  machen,  durch 
diesen  erst  einen,  und  allmählig  alle  Finger  einzu- 
iiihren,  und  dann  das  Kind,  den  Gang  der  Natur 
nachahmend ,  langsani  auszuziehen. 

Medico  chir.  Trans,    Lond.  iöi3.   Vol. IV. 

Michaelis  sonderbare  Idee,   den   schwangern 
Uterus  zu  exstirpiren,   und    so   die  Gefahr  fernerer 
Schwangerschaft  und  Geburt  für  immer  abzuwenden. 
S.  Siebolds  Lucina  V.B.  S.89. 


Der  Scheidenkaiserschnitt. 

Man  hat  seit  Lauverjat  folgende  Operatio«? 
nen  uneigenllich  so  benennt: 

1.  die  Einschneidung  des  verschlofsnen ,  verhär- 
teten Muttermundes  zum  Behuf  der  Geburt.  S. 
oben  S.  i25. 

S.  die  Beobachtungen  Simpson' s,  Lauverjat^t 
a.  a.  O.  Coutoiily's  Journ,  d.  Med,  1808.  Juin,  in 
H a r  1  e f s  Annal,  1.  B.  2.  St.  Lobsteins  in  Journ,  d. 
Med,  i8»6.  Munsters  zwei  Fälle  in  Siebolds  Lu- 
eina,  Macb.  i8ti.  VI.  3.  In  dem  einen  schnitt  er  erst  auf 
oinor  Sonde  mit  einer  langen  Scheore  den  Muttermund 
«n,  und  erweiterte  mit  dem  Bistouri  auf  den  einge- 
brachten Findern,  Grimme  Gesch.  eines  gl,  Kaiserschn, 
durch  die  Mutterscheide ,  in  Horns  Archiv  i%\6,  3.  St, 
S.556fF. 

2.  Das  Verfahren  in  dem  Falle,  wo  der  untere 
Mutterabschnitt  mit  ganz  contrahirten  und  nach  hin- 
ten gezognen  Munde  von  dem  inueliegenden  Kinde 
als  ein  geschlofsner  Sack  in  die  Beckenhöhle  herab- 
getriehen  ist,  zu  bersten  droht,  oder  schon  einen 
Rifs  hat.  Maa  erweitere  entweder  diesen ,  oder  bil- 
de mit  einem  slumpfspitzigen  Bistouri  zugweise,  und 
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ohne  den  Kindskörper  zu  vethUtn^  mit  irnmer  äu« 
gleich  mit  eindringender  Fingerspitze,  einen  Ein* 
schnitt  in  die  hervorragende  Gfeschwulst,  durch  Wel- 
chen das  Kind  entbunden  wird> 

Fall  in  Lauverjat  a.  a.  O.    von  Cathrall   in   Jw 
nah  of  Med.  by  Duncan.    Edinb.  1798,  P. HI.  3. 

5.  Die  Durchschneidung  der  S  c  h  e  i  d  e  bei 
B  a  u  c  h  s  c  h  vv  a  n  g  e  r  s»c  h  a  f  t ,  da ,  wo  der  Foetus 
nicht  zu  entfernt  hinter  ihr  liegt,  oder  sich  bereits 
ein  Abscefs  in  ihr  gebildet  hat.  King  vollzog 
neuerlichst  diese  Operation,  vielleicht  zuerst;  er 
durchbohrte  rechterseits  die  Vagina  mit  einem 
schmalen  Bistouri,  und  zog  es  5  bis  6  Zolle  nach 
unten  und  hinten,  dilatirte  die  schon  mitgeöfFnetea 
Eihäute  und  gieng  mit  der  Hand  durch  die  Wunde 
zu  dem  sehr  hoch  liegenden  Kinde,  brachte,  unter 
gelinden  anhalteiiden  Drück  auf  deh  Unterleib,  dea 
Kopf  ins  Becken,  und  entband  rait  der  Zan^e, 
Die  Placenta  war  sehr  klein.  Nach  4  Wochen  war 
die  Wunde  geheilt.  King  hält  diese  Öperations- 
weise  in  allen  Fällen  der  Extrauterinschwanger-? 
Schaft  für  anwendbar  *)• 
*)  Medic.  Eeposit.  by  Mitchilletc.  Vol.  III.  N.4.  1817. 
übers,  in  Ruats  Magaz.  III.  3.  S. 414 ff. 

XXXVI. 

Der    Schoofsfiigeiisdniitt ,    SyiichoildrO" 
tomle. 

Campet  d.  emolum.  scct.  «yxicb.    Groning.  1774» 
Sigault  Dlsc.  s,  les  avant.  de  Ia  sect.  d.  syinph'.    F«« 

xis  1778. 

Mehrere  ActenatucUe  franzüflischer  Aerzte,  Sigaultgf 

Le  Roy*s,  Fiet's  u.  a.   Ober  den  Schoofdfugeuschnitt« 
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B.  in  Samml.  auierl.  Abb.  für  Wundärzte*    Lelpz.  1776, 
5t.  1.  2.  3.  4. 

W.  Hunters  Bern.  ab.  A,  Zerth.  der  Scliaamb.  nebst 
Jumelins  Abb.    Lpz,   177g. 

Weidmann  Compar.  inter  sect.  caes.  et  diss.  cartil. 
Würzb.  177g. 

Micbeli  d.  syncbondr.  pubis.  Amst.  1785.  Uebeis« 
Lpz.  1783. 

Lauverjat  a.  a.  O.    Bandelocque  a.  a.  O.  S.526. 

Aufser  der  Literatur  in  Frorieps  Handb.  5.  Ausg. 
S.469.: 

Wendelstadt  in  Kopps  Jahrb.  der  Staatsarzn.  1811. 

Siebolds  Lucina.  Marb.  igii.  B.  VI.  St.  1.  und  3. 
Gebürtsh.  Literatur  der  Holländer,  enthält  Munsters 
Schoofsfugenschnitie. 

van  Wy  üb,  die  Ausfuhrb.  u.  d.  Nutzen  des  SchaanN 
iugcnsch.  a.  d.  Holl.  in  Siebolds  Journ.  i.  Geburtsh, 
Frft.  i8i5.  i.B.  3.  St. 

Vroliclis  Vers,  über  das  Zurückweichen  de$  heil. 
Beins,  sowohl  im  unverl.  Becken,  als  nach  d.  Schaam» 
beintr.  a.  d.  Holl.  ebendas. 

Orne  Vers,  um  die  Anwendb.  der  sect.  oss.  pub.  aus« 
zumitteln  in  Med.  Commun.  of  the  Massachusetts  Med. 
Soc.  Vol.  r.     Boston  j8o8. 

Insgemein  gilt  S  i  g  a  u  1 1  als  Erfinder  des  Schoofs- 
fugenschniüs;  allein  schon  SeverinPineau  schlägt 
ihn  1679  vor,  und  Moriz  Cordäus  spricht  i585 
davon  als  von  einem  zu  seiner  Zeit  bekannten  Ver- 
fahren. Sigault  erneuerte  also  blofs  dasselbe,  um 
den  Kaiserschnitt  entbehrlich  zu  machen,  1768  in 
einem  Memoire  an  die  Pariser  Acadeniie  der  Wund- 
ärzte, und  führte  die  Operation  selbst  1777  aus.  In 
Deutschland  unternahm  sie  zuerst  Caspar  Sie« 
bold*)j   in  England  Welchmanu  ^*}.    Aufgege» 
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ben  und  in  seiner  Nichtigkeit  erwiesen,  scheint  er 
in   Frankreich   durch   Gar  dien***),   besonders  in 
Holland  durch  van  Wy' s,  Mü  nsters  und  V  ro- 
licks  Versuche,  in  Deutschlaiid  durch  Oslander; 
d.  j.  wieder  zur  Sprache  zu  komraen. 
V  ine  AU  d,  notis  integr,     Paris   1679. 
Cor  da  US   Comment.   in   Hipp.   L.  I.    «f«  morh,  mulier» 
Paris  i585. 
*)  S.  Weidmanns  angef.  Dis». 
**)  LdncL  nied,  Jouru.  Vol.  IL  P.  I.  1796. 
***)  Tu  d'acGOuch.    Paria  »8o8. 

1.  Nach  Sigault  die  Haut  (etw<  zwei  Zolle) 
über  dem  obern  Schoofsbeinraude,  so  dafs  die  Pyra«* 
midalmuskeln  und  die  weifse  Linie  raitgespalten  wer« 
den,  bis  auf  die  Coiumissur  der  Lefzen  zu  durch- 
schneiden, den.Finger  längst  der  lufläche  des  Schoofs- 
beinknorpels  anzubringen,  mid  diesen  von  oben 
nach  unten  zu  trennen:  die  [Beckenknochen  an  den 
Hüften  behutsam  auseinander  zu  ziehen? 

S:  Samml,  f.  Wundörztet  1.  St.  S.2o. 

Kachdena  durch  Versuche  erwiesen  war,  dafs  durch 
das  Auseinanderziehen  des  Beckens,  —  und  diefs  oft 
nicht  ohne  Zerreifsung  der  syropli.  sacroiliaca,  —  nur 
der  Queerdurchniesser  um  höchstens  1 1/2  Zoll  gröfser, 
die  Conjugata,  anf  welche  es  doch  am  meisten  an-i 
liommt,  aber  nut  2  oder  3  Lin.  erweitert  wer  Je,  so 
suchte  xnäii  den  Schoofafugenschnitt  noch  dadurch  zu 
retten,  dafs  durch  die  Trennung  das  Kreuzbein  zurfick- 
Ttreiche:  allein  Vrolicl;,  selbst  ein  Bekenner  der  Syn« 
chondrotomie,  fand  es  in  seinen  Versuchen  durchatic 
nicht  so. 

2.  Le  "Roy^a  Schnitt  io  zwei  Zeilen;  zuerst 
nur  zwei,  drei  Linien  über  dem  Scboofsbeinrand© 
den  Schnitt  auf  einer  Queerfalle  anzufangen  und  nujR 


357 

bis  in  die  Mitte  der  Fuge  fortzusetzen,  diese  bis 
dahin  ebenfalls  von  obenherab  zu  durchschnei- 
den, mit  neuen  Schniüen  dann  das  üebrige.  Deo 
Knorpel  nicht  in  der  Mitte,  sondern  rechts  oder 
links  einzuschneiden,  durch  einen  Catheter  die  Ure- 
thra zur  Seile  zu  lenken. 

Samml.  für  pT'\indärzte  3.St.  S.  Sg  —  43.  Scalpell  mit 
convexer  Schneide,  stiHtipTor  Spitze,  ebendas.  S. Sg. 

2.   Siebold  schnitt  die  Fuge  zuerst  von  au- 
fsen  nach  innen,  dann  von  innen  nach  aufsen  ein, 
und  trennte  endlich  die  verknöcherte  mit  der  Säge« 
Weidmann  a.  a.  O.  S.38.  3g. 

Aitkens  biegsame  gegliederte  Sage,  um  die  verknö* 
clierte  Fuge  ron  innen  nach  aufsen  zu  durchschneiden! 
Entbindungsk.  Taf,3o,  f.  2, 

4.  Starks  Verfahren,  die  Fuge  von  innen 
nach  aufsen  mit  einem  von  ihrem  untern  Rande 
an  der  Innfläche  hingeführten  krummen  Knopfbi- 
stouri zu  trennen,  .s«ä&  .£;* 

S.  Starks  Zusätze  zu  Rodet  et  iCehurtsh,  Jen.  1795» 

S.285. 

Aitkens  biegsames  Messer  zuikl  Schnitt  von  innea 
nach  aufsen,  a.  a,  O.  S.  99. 

M ans uy' 8   Operation  s.   Jotirn,  d»  ausl,  Liter.  i8p5» 

März. 

Aitkens  projectirter  Beckenschnitt: 
zwei  von  einander  etwa  vier  Zoll  entfernte  Ein- 
schnitte neben  der  Schoofsbeinfuge,  hinab  bis  zur 
Vereinigung  der  Sehoofs  -  und  Sitzbeinäste;  dann 
die  Knochen  in  dieser  Linie  mit  der  biegsamen  Sä- 
ge zu  durchschneiden,  damit  das  so  ausgeschnittne  , 
ßeckenslück  beweglich  wird ,  und  dem  Drucke  des 
Kindes  nachgiebt! 
a.  a.  O.  S,  »o5. 
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XXXVII. 

Die  Paracentese  der  Harnblase. 

Colot  de  l'oper,  de  la  taille  et  des  suppt.  d'urine. 
Paris  1727. 

Denyg  Obs.  d.  lithot.  et  vesic.  punctura.  L.  B.  1731. 

Muxray  d.  parac.  cyst.  vrin.    Upaal.  1771. 

Reid  Ixiqu.  into  tbe  opeiat.  used  in  obstin.  suppr,  o£ 
urine.     Lond.  1778.  " 

K 1  o  s  e   d.  parac.  vesic«  vrin.  per   intest,   rect.     Jen. 

»79»- 

Weldon  Bein*  üb.  d.  verscb.  Arten  des  Blasenst.  a. 
d.  Engl.    Lpz.  1794. 

Bonn  Bern.  üb.  d.  Harnverh.  und  den  Blasenst.  üb. 
<I.  Scbaamb.  a.  d.  Hell.     Lpz.  1796. 

Meyer  d.  paracentesi  vesicae.    Erl.  1799. 

B  a  k  k  e  T  d.  vrina  modice  vel  chirurgice  eliminanda* 
Workum  i8o3.  Ausz.  in  Chiron.  III.  1. 

Schmid  über  die  Kr,  der  Harnbl.  und  Vorsteherdr. 
Wien   1806. 
Sömmerring  Abb.  üb.  d.  Kr.  der  Harnbl.  u.  Harnr. 

Frft.  1809.  S.52fF. 

Mursinna  üb.  den  Blasenst.  in  Heckers  Annalen. 
Lpz.  1810.  I.  6. 

Ebenders.  üb.  d.  Kr.  der  Harnbl.  u.  vorzügl,  üb.  d. 
Blasenstich  in  Jouru.  f.  do  Chii.    Berl.  1811.  IV.  2. 

A.  Der  Blasenstich  im  Damme. 

Poller  ilh»  d.  Harnhlasanst,  im  Damme,     Erl,   i8i3. 

Obschon   der   Daramstich   lange  Zeit   der  allem 
übliche  war,   kam   es  doch  nie  zu   einem  allgemein 
^neri  Typus    demselben.      Wir   finden  zwei  Hauptly- 
p«n  in  mehrern  Varietäten.    Entweder: 
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i.  Eröffnung  der  Harnröhre  und  des 

Blasenhalses. 

1.  Die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  werden 
im  Damme  gerade  zu  durch  emen  Einschnitt 
mit  dem  Messer  geölfnet. 

Diese  ersie  einfachste  Form  stellt  wohl  A  v  i« 
c  e  n  n  a  hei  der  Ischuria  calculosa  .  zuerst  deutlich 
dar,  ohnerachlet  schon  J oh.  Damascenus  und 
Rhazes  sie  andeuteten:  man  soll  zwischen  dem 
After  und  dem  Scrotum  die  Harnröhre  und  den 
Blasenhals  öffnen,  und  eine  Röhre  einlegen, 

Avic.  lib.Iir.  Fen.  19.  cap.6.  S.882.     Venet.  1695. 

Job,  Zecchius  Consult,  med,  Frft.  1600.  S.  6tS* 
n^nxit  sich  daher  ganz  mit  Unrecht  den  Erfinder  die- 
ses Blasenhaisschnitts.  Ueber  sein  Verfahren  s.  Her« 
boldt  in  dex  dän,  med,  chir,  BibL  L    1.   1794. 

Dieses  Verfahren  verliert  sich  im  Mittelalter 
wieder,  ohne  durch  ein  anderes  ersetzt  zu  werden. 
Erst  nach  Erfindung  der  Marianischen  Lithotomie 
wiederholte  es  T  h  e  v  e  n  i  n  *)• 

^^  Öeuvr,     Paris    i658.    eh.  121.    S.  188.     S.    auch  Dionis 
Operat,  ed,  1  a  Faye.     Paris  lyöi.  S.  196. 

2.  Der  Einschnitt  in  den  ßlasenhals  wird  auf 
einer  Hohlsonde  gewirkt. 

Eine  Abänderung,  um  den  Angriff  mehr  als  in 
1.  zu  sichern;  die  späterhin  so  genannte  ß ou ton- 
nte re  der  französischen  Chirurgie.  The  venia 
spricht  ^Qx\  Act  dahin  aus,  dafs  links  neben  der 
Raphe  auf  einer  eingebrachten  gefurchten  Steinson- 
de ein  Einsehnitt  gemacht,  in  diesen  eine  Sonde 
(Conductor),  und  auf  ihr  eine  Röhre  eingebracht 
werde. 
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Theronid  a.  a.  O.  Audi  Tdlet,  ie  Laanay  u. 
die  Colots  nahmen  diese  Chirurgie  an.  Saviard 
kürzte  sie  dadurch  ab,  daf«  er  durch  den  Einschnitt 
sogleich  einen  weiblichen  Catheter  einbrachte.  Nouv, 
Rec,  tPobs»  ch,     Paris   1702.  obs.  74« 

Schtnid  giebt  die  ßoutonniere  für  Ischurie 
von  verhärteter  Prostata  so  an :  auf  der  Rinne  einer 
gewöhnlichen  vorne  offnen  bis  zur  Prostata  einge* 
brachten  Steinsonde  wird  der  Damm,  rechts  der 
Raphe,  bis  in  die  Harnröhre  eingeschnitten,  dann 
durch  den  Schnitt  eine  gerade,  stumpfe  Rinnsonde 
in  die  Rinne  der  erstem  aufgesetzt,  bis  zur  Pro- 
stata ,  und  mit  einiger  Gewalt  durch  den  Biasenhals 
in  die  Blase  eingeschoben.  Hierauf  wird  die  Rinne 
der  letztem  Sonde  nach  einer  Seite  hingedreht,  und 
auf  derselben  mit  einem  geraden  schmalen  Scalpeii 
der  Blasenhals  und  die  Prostata  seitwärts  gespalten; 
in  den  Schnitt  eine  biegsame  Röhre. 

a.  a.  O.  S.  160.    Die  verschiednen  Foimea    der  Bou« 

tonniere  uberb.  verzeichnet  sehr  gut  Desault  KrankJu 

d.  Harmveg^a,  S.385. 

Da  indefs  die  Einbringung  der  Steinsonde  ia 
die  Harnröhre  oft  unmöglich,  und  ohne  sie  der 
Angriff  durch  die  letztere  weniger  sicher  war,  se 
Wählte  man 

IL    die  Eröffnung   der  Blase  in  ihrem 
Körp  er;  und  zwar 
1.  man  stach  ihn  mittelst  des  Troikars  an. 

Die  ersten  Empfehlungen  dieses  Blasenkör*» 
perstichs  giengen  von  Drouin*)  und  Toi  et**) 
aus.  Tolet  beschreibt  es,  als  das  Verfahren  seiner 
Zeit:  ohne  vorgängigen  Hautschnitt  werde  seitlich 
links  neben  der  Raphe,  nicht  weit  über  dem  After 
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der  Troikar,  hinten  etwas  gesenkt  gehalten,  in  den 
Körper  der  Blase  eingeslofsen,  auf  seiner  Spalte  ei-r 
ne  Sonde  eingeführt,  jener  selbst  ausgezogen,  und 
über  dieser  eine  Röhre  eingeschoben***).  -^  De- 
ll ys's  Verfahren  weicht  blofs  in  der  Form  deä 
^Troikars  ab  f ). 

*)  Journ,  des  Savans  an  1694» 

**}  Tolet  Tr.  d,  l.  lithot.    Hayo  1686.    Mithin  wurde  der 

Blasenstich  nicht,   wie  Sabatier   II.   8.142.  will«   ene 

auf  Junkers    Vorschlag  Comp.   chir.   med,    -Hai,   17211, 

Tab.  XCVII.  S.  674.  mit  dem  Troikar  gewirkt. 

*H=5H^  Tolots  troikarspitziges  Stilet,  mit   einer  der  Länge 

nach  offen  gespaltnen  Röhre ,  a.  a.  O.  S.  144, 
t)   Denys'»  Troikar  a.  a.  O,  «nd  Heiater   Tab. XXII. 
lig.  3  — ö. 

Späterhin  wurde  Pouberts  Methode  des  Stein-r 
Schnitts  auch  auf  den  Fall  des  Dammblasenstichs 
angewendet,  daher  man  diesen  selbst  hie  und  da 
die  Fouberlsche  Methode  nennt. 

Diese  Variante  beschreibt  Sabatier:  ein  Ge- 
hülfe drückt  die  Unterbauchgegend  über  dem  Schoo- 
fse  «ach  abwärts  5  der  Wundarzt  spannt  die  Haut 
einen  Zoll  oder  weniger  über  dem  After,  2  Lin. 
vom  Sitzbeinknorren  links  an,  und  stöfst  einen 
fünfthalbzolligen  Troikar,  mit  etwas  nach  auswärts 
gerichteter  Spitze  (der  Prostata  wegen),  vollkom- 
men wagrecht  ein. 

Sabatier  ch,  Oper,  2.  8,142.  «^  Fouber^s  Troikar 
Mem,  d,  Ch.  T.I.  S.65o.  Pl.I.  f.  1.  2. 

Von  dieser  Darstellung  weicht  Des  au  It  in  Ei-, 
nigem  ab.  Der  Wundarzt  bringe  den  Finger  in 
den  After,  ura  den  Mastdarm  rechts  zu  drücken 5 
der  7  —  8zollige  Troikar  wird  dann  in  die  Mitto 
einer  Linie,  die  man  sich  vom  Sitzknorren  bis  zur 
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Baph^,  j^wei  Linien  vor  dem  Rande  des  Afters  ge- 
zogen denkt,  zuerst  parallel  mit  der  Axe  des  Kör- 
pers, d#nn  die  Spitze  etwas  einwärts  gerichtet,  ein- 
geslofsen.  Es  ist  genug,  wenn  die  Rö^re  nur  un^ 
cinigiB,  X^i|iiej%  in  die  Blase  ragt, 

Desaults  Abh.  üb»  d.  Kr,  d,  Harnwege,  a,  d.  Franz. 
von  Dorn  er.  Frft.  1806.  S.375.  So  bestimmt  die  Stel« 
;l^^,^i|^qh  Richter  IVundarm,  6.  §.  35i. 

RerLrandi  bezeichnet  den  Stichpunkt  so:  man 
jsiehe  ■vom  untern  Rande  der  Schoofsbeine  eine  senk- 
rechte Linie,  welche  sich  vom  obersten  Theile  der 
Raphe  schief  gegen  den  Sitzknorren  wendet,  und 
die  Gegend  in  zwei  gleiche  Theile  Iheilt,;  durch 
den  ^lUelptmkt.  dieser  Linie  werde  eine^  zweite  ho- 
rizontale gezogen,  und  der  Punkt,  wo  beide  sich 
schneiden ,  gezeichnet ;  in  diesem  Punkte  geschieht 
der  Einstich,  den  Bertandi  mit  dem  Masotti- 
schen Troikar  macht. 

Chir,  Oper»  a.  d.  Ital.     Wien  1772.  8,92. 

Lassusrdie  Gegend  bildet  ein  Dreieclt.  die  Spitze 
unter,  dem  Scrotum,  die  Basis  von  der  Afteimündung 
zum  Sitzknorren,  die  Seiten,  die  Raphe  und  der  auf« 
ßteigende  Sit^beinast;  der  Mittölpunkt  dieses  Dreiecks 
ist  die  Stelle,  wo  der  Troikar  zwischem  dem  Halse 
Hilft  der  Mündung  der  Blase  eindringt.  Med.  oper,  Pa- 
ris an  3.  PI.  I.  S.  2g2. 

2.  Der  iSlasenkörper  wird  mit  dem  Seal  pell 
oder  der  I^a  n  z  e  1 1  q  angestochen. 

Oionis,  der,  wie  wir  sahen,  früher  die  Bou- 
tonniere  üble,  wählte,  durch  den  SeitensleiVischnilt 
yeranlafst,  dieses  Verfahren*),  etwa  einen  Zoll  vom 
After,  e}Xi  schmales  ,Scalpell  nahe  am  Halse  in  de^^ 
Jförper  der  Blase  einzusenken.  —  Palfyn  schlägt 
dazU'dne  eigne  4  — Szoiljge  Lan^^elte  vor^  die  ein- 
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zulegende  Rölire  müsse  mehr  eine  conischö;  durch 
einen  Schraubendeckel  gescblofsne  seyn  **)• 

*)  a.  a.  O.  S.  198. 

••>  Hanäarzn,  a.  d.  Holl.    Frft.  1717.  u  Th.  S.  309. 

5.  Der  Blasenkörper  wird  mit  dem  gefurchten 
Fouberlschen  T  r  o  i  k  a  r  angestochen,  und  der  Stich 
auf  dessen  Canüle  mit  dem  Messer  erweitert. 

Man  hielt  diese  grofse  Wunde  dann  für  ^weck-» 
dienlich ,  wenn  zugleich  auf  um  den  Blasenhals  ge-* 
lagerte  Geschwülste  gewirkt  werden  darf  u.  s.  w. 

4.  Der  Angriff  wird  nichts  wie  bisher  ^  in  ei- 
nem, sondern  in  zwei  Acten  vollbraehl 5  d.  i.  die 
D  a  m  m  d  e  c  k  e  n  werden  vorgängig  mit  dem  M  e  s- 
ser  gespalten ,  und  die  Blase  selbst  mit  dorn  Troi- 
kar  angebohlt. 

So  verordnet  ßcrtrandi,  auch  Sabatier, 
sich  durch  einen  vorgängigen  Einschnitt  von  der 
Lage  und  der  Fluctualion   der  Blase  z\x  überzeugen. 

Beils  Vorschrift:  zuvor  ein  ander thalbzoUir 
ger  links  mit  der  Dammnäth  parallel  in  balbzol- 
liger  Entfernung  von  ihr  laufender -Einsehnltt  in 
Haut  und  Zellgewebe,  von  pars  membranacea  ge- 
gen den  After  5  durch  ihn  wird  mit  dem  Finger 
nach  der  Blase  und  Proötata  gefühlt,  und  der  Troi- 
kar*)  mit  etwas  aufwärts  gefühlter  Spitz«  über  und 
zur  linken  Seile  der  Prostata  eingestofsen  5  hierbei 
der  Mastdarm  durch  den  eingebrachten  Zeigefinger 
yon  der  Blase  entfernt. 

Bell  IL  S.2o3.  Dessen  gefurchter  Troikar  Taf.V.  f. 33* 
*')  Bertandi  wirlit  mit  dem    Bistouri   erst    Haut*  dan» 
Bla«enwau(3©. 

Weldon   schneidet  nicht    blofs    die   Haut,    sondern 
auch    die  -Musctilatar   des  Dammes,    bis   die    Psostjtta 
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gefohlt  trerden  kann,    a*  a.  O.  S.Sg.    Sein  Troikar  ue 
oval  .oder  lanzonförmlg. 

Der  neueste  Vertheidiger  des  Da  mm  blasen  Stichs 
ist  Latta,  Syst,  d,  prgct,  fVundarzn.  a.  d.  Engl.  ßerl. 
i8o5.  a.Th.  S.  n.  * 

B.    Der    Blasenstich    über    der    Schoofs- 
b  ein  füge. 

Mätv  in  Hist.d.  Pjio,  d.  Sc.  S.378. 

Bann  a.  a.  O.  Mursinna  a.  a.  O.  und  in  dessen 
N»  ohir,  Beoh,  Berlin  1796.  S.  290.  und  in  Arnemans 
Magaz.  I.  3.  S.268. 

Päletta  über  die  Vorz.  des  Schoofsbl.  in  Ohm,  di 
Venez,  Vol.  IX»  übers,  in  Weigels  ital,  med,  Bibl,  II, 
S.    Lp z.  »796. 

S  ö  m  m  e  r  r  i  n  g  a.  a.  O.  d.  52  ff.  ^ 

^cfareger  üb.  d.  Blasenst.  üb.  d.  Scboofsf.  in  Chir, 
Vers,  l,  S,  211  ff, 

Abernettj  ohir,  Beoh,  IT. 

Home  erl.  Beob«  üb.  den  Blasenst.  oberh.  d.  Schaamb. 
»    u.  durch  d.  Mastd.  Med,  and  chiu  Trans,  of  a  Soc,  Vol.  II. 

Unstreitig  dem  Steinschnilt  mit  der  hohen  Ge- 
räthschaft  nachgebildet,  zuerst  von  Rousset  iSgo 
(de  partu  caesareo)  erwähnt*),  vielleicht  zuerst  von 
Mery  1701  ausgeübt,  (daher  auch  die  Mery'sche 
Methode  genannt)  von  der  Flurantschen  Paracente- 
se  verdrängt,  neuerlich  wieder  besonders  von  Bonn, 
Mursinna,  Paletta  u.  a.  in  Schulz  genommen, 
*3  Nach    Riolan    deutete    sie   schon    Joh.   Arculanus 

Pract,  med,     Veuet.  1493  an. 

üeber  der  Schoofsfuge  wird  ein  Troikar  mit 
unterwärts  sehender  Concavität  durch  die  Bauch- 
decken in  die  Blase  eingestochen,  und  durch  dessen 
Köhre  der  Harn  abgelassen,  -^  Hierbei  zu  beachte : 
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a«  der  Ort  des  Einstichs:  von  einem  halben 
bis  zwei  Zoll  vom  obein  Sclioofsbeinrande5  hö- 
her, wenn  die  ßlase  viel,  tiefer,  wenn  sie  we- 
niger vorragt;  —  die  letztere  mit  einem  in  dert 
After  gebrachten  Finger  zu  lieben -^  —  den  Kran- 
ken auf  Knie  und  Ellbogen  stützen  zu  lassen 
(Meyer).  —  Der  Stich  gehe  durch  die  linea  t 
alba;,  nicht,  wie  Mery  that,  am  äufsern  Rande 
der  geraden  Bauchmuskeln  ein. 

b.  Soll  der  Troikar  gerade  zu,  durch  die  Bauch- 
wand eingestofsen,  oder  diese  vorher  einge- 
schnitten werden? 

S.  meine  Versuche  I.  S.  234*  l^ein  Einschnitt ,  oder 
»ur  ein  Hautstich  von  einigen  Linien.  —  Fette,  und 
wo  die  Blase  nicht  hoch  genug  steht,  fordern  jedoch 
einen,  wohl  selbst  Trennung  der  Pyramidalmuskeln, 
um  die  Base  mit  dem  Finger  zu  unterscheiden,  und 
neben  ihm  den  Troikar  einsustofsen.  So  verfuhr  Aber- 
netty  a.  a.  O. 

c,  Beschafienheit  des  Troikarsj  er  sey  ge- 
krümmt*), nach  der  Körperdicke  länger  oder 
kürzer,  wenigstens  gegen  fünf  Zolle  lang,  kür- 
zere fallen  aus  **)  ^  —  die  liegenbleibende  sil- 
berne Canüle  kann,  wenn  sie  steif  ist,  mit  ih- 
rem dünnscharfen  Bande  die  Blase  verletzen, 
(Sharp)  —  daher  entstand  die  biegsame  aus 
geplätteten  Silberspiral  nach  Flurant,  die  Pi- 
ckeische (?)  —  daher  das  Verfahren,  eine 
zweite  vorne  abgerundete,  oder  einen  biegsa- 
men Catheter  durcli  die  erste  einzulegen,  und 
sie  auszuziehen  ***),  . 

♦}  Nach  Desault  soll  die  Krümmung  einen  Zirkel- 
abschnitt  von  8  Zoll  Durchmesser  bilden.  Frdr« 
Com«  fahrte  den  gekrümmten  Troikar  hiei^zu  ein. 


865 

♦»)  Nach  Sclimid  a.  a.  O.  soll  er  nicht  larger,  als  i, 
höchstens  2  Zoll  seyn,  um  die  hintere  Blasenwand 
nicht  zu  verletzen? 

•»*^  Es  ist  gar  nicht  gerathen,  sogleich  und  bald  nach 
der  Operation  die  Röhren  au  wechseln,  weil  da- 
durch die  entzündliche  Adhäsion  der  Blase  an  die 
Bauchwand  leicht  gestört  wird.  Auch  fürchtet  He- 
in e  JlVled,  and  chir»  Trans.  Vol.  II.  dafs  neben  dem 
zweiten  dünne  rn  Röhrchen  Harn  austreten  könne. 
Nach  Abernetty  a.  a,  O.  sey  man  zuweilen,  wenn 
die  Blase  zu  undeutlich  zu  fühlen,  gezwungen,  den 
Einstich  in  sie  nsit  der  Lanzette  zu  machen? 

6.  Hunters  Idee,  das  Ende  der  gekrümmten  Röh-f 
re  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  zu  bringen. 
Hunter  üb.  d.iwner,  Krankh.    Lpz,  1787.  S. 3*5. 
e.  Des  Verfassers  Versuch,  die  Adhäsion  der  ßla- 
senwunde  an  die  Innseite  der  ßauchwand  durch 
blutige  Nath  zu  befördern« 
a.  a.  O.  S.  23k 

C.  Der  Blasenstich  durch   den  Mastdarm. 

Poiiteau  MeU  d.  Ch.    Lyon  1760. 

Hamilton  Thil  Tr.  Vol.LXVI.  1776. 

Klose  angef.  Sehr»     Mursinna  angef.  chir,  Beoh, 

Klein   inLoders  Journ,  III.  4.  668»    Home  oben 
angef,  Abh.  in  Med.  Tr,  Vol.  II. 

Watson  in  Lond,  Med.  Journ.  Vol.  XI.  P.  I.  1790. 

Von  Flu  ran  t  1760  zufällig  erfunden,  und  durch 
P  oute  au  bekannt  gemacht. 

Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken ,  oder  vor- 
wärts überhängend,  oder  sitzt.  Auf  einem  oder  zwei 
in  dt^n  Afler  so  hoch  als  möglich  eingebrachten 
Fingern  wird  der  fünf  Zoll  lange  Troikar,  mit  zu- 
rückgezogner Spitze,  im  Griffe  gegen  das  Steifsbein 


5^7 

gesenkt ,  eingeschoben ,  und  in  die  geluMtife  Blase 
jenseits  der  Prostata  eingedrückt^  die  Rohre  'bleibt 
ohne  Stifet  liegen*). 

Flu  ran  ts  Troikar  mit  der  biegsamen  Röhre,  s.  Lo 
Blanc  chir,  Oper.  Taf.  I.  fig. 5.  Watspn's  Troikar» 
platt,  mit  Lanzettenspitze,  6zolIig  a.  a.  O.  gleich  dem 
W  e  i  d  o  n  s  c  h  e  n, 

•)  Soll  die  inne  liegende  Röhre  verschlossen  und  nur  bi4. 
weilen  geöffnet  werden? 

Man  zog  mehrroalils  die  Röhre  ohne  Nachtheil  so- 
gleich aus.  Nach  Home  soll  sie  nach  36  Stunden,  bis 
die  Wundränder  durch  die  Entzündung  fester  worden 
sind,  weggenommen  werden;  2  oder  3  l'ago  sie  zu- 
rückzulassen, sey  zuweilen  nothwendig,  und  selten 
schädlich,  Hey. 

Doch  ist  siebisweilön  beim  Stuhlgange  sehr  beschwer.« 
lieh,  daher  legte  Löffler  statt  der  Röhre  einen  Drath 
näit  S«hwa*nmknopf  ein.     Deäsen  Beitr,    Lpz.  »792. 

Die  incrustirte  Röhre  machte  eine  Schnitterwäiterung 
der  Oeff nurigen  nöthig.    S.  Bakker  a,  a,  O, 

D,  Der    Blasensticli     durch    die    Mutter- 
sclieide j  ebenfalls  nach  Fluranl, 

E.  Der  Blasensticli  durch  den  Schoofafu- 
geuknorpel? 

Meyer  a.  a.  O.  S.5g. 
Vom  ßlasenstieh  bei  Blas enbrüchen  s.  obifa. 

XXXVIII. 

Der  Blasensteinschnitt. 

Schaff  er  Diss.  d.  variis  lithot.  generi^us.  Arg.  1722|. 
Hertii  Diss.  d,  variis  Jith.  »dm»  m^is  et  Rauianae 
metiu  praest,    Gles,  1727. 
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Le  Dran  Farall.  j.  diff.  man.  d.  tirer  la  pierieetti« 
Parii  lySo. 

Des 8.  Suite  du  Parall.    Paris  i756. 

Le  Cat  Rec.  d.  pieces  s«r  I.  taille.    Rouen  1752. 

Falucci  nouv«  Remaic[u.  ^ur  la  lithot.  Paris  i75o. 
Lpz,  1752. 

Moraud  üb.  d*  versch.  Arten  d.  Steinschn.  in  verm» 
Sehr,    Lpz.  1776.  S.  i23fF. 
Louis  Rapport  des  exp.  sur  difF.  meth.  d,  tailler  Mem« 

d.  Ch.  irr.  S.  623. 

Samml.  auserl.  z.  Gesch.  d.  Steinschn.  gehör.  Abb. 
Lpz.  1784. 

Bernard  Tabl.  d.  diff.  man.  d.  faire  Top.  d.  1.  taille. 
Paris  1786. 

Earle  Fract.  Obs.  on  the  oper.  for  the  stone.  Lon« 
don  1796« 

Deschamps  Tr.  bist,  et  dogua.  de  Top.  d.  1.  taille. 
Paris  1796.  4  Vol. 

Schüler  Antiqu.  lithot.     Hai.  1797. 

Müller  d.  lith.  adm.     Hai.  1797, 

Camper  kleinere  Schrift.  B.  II.  St.  2. 

Loder  Bemerk,  im  Journ«  2.  B,  S. Söaff. 

B  a  rl  o  w  pr.  Obs.  on  Lith  in  Medic.  and  phys,  Jourjo» 
Vol.  XI.  1804.  Jan.     Chiron.  II    1. 

Allan  Bums  Tr.  on  the  operat.  of  lithot.  Edinburg 
1808.   8.  Edinb.  Medic.  and  Surg.  Journ.  Vol.  IV.  1808. 

Simmons  Gases  and  Obs.  on  Lithot.  incl.  Hintt 
for  the  moro  ready  and  safe  perform,  of  the  Operat. 
Manch.  1808. 

Thomson  Ob-^eiv.  on  lithot.    Edinb.  1808. 

Trye  Essay  on  some  of  the  Stai^es  of  the  operatioa 
of  cutting  for  the  Stone.     London  lÖn. 

Michaelis  Abhandl.  üb.  d.  Steinschn.  u.  d.  Uiinv. 

M«''.  .806.  jii.t,^ 
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Michaelis  Etw.  üb.  d.  Blasensteinschn.  Marb.  i8i5* 
Lasse re  Dies,  sur  la  lithot.   le  tambonnement  dahs 
1.  hem.  nter.  etc.    Paris  i8»4» 

Klein  pr.  Ansicht,  der  bed.  chir.  Oper.  2.  Heft. 

K  ö  t  b  i  g  üb.  d.  versch,  Methoden  des  Blasensteinschn» 
besonders  durch  den  Mastd.     Würzb.  i8i9> 

Das  erste  Bild  des  Steinschnitts  entwirft  Cel- 
sus;  doch  war  die  Operation  schon  längst  vor  ihm 
üblich,  obschon  sich  ihr  Alter  nicht,  wie  einige 
wollen ,  bis  zu  Hippokrates  hinauf  erstreckt.  Sie 
scheint  vielmehr,  so  wie  sie  Celsus  beschreibt,  eia 
Lehrstück  der  Alexandrinischen  Schule  zu  seyn, 
w^elche  nach  jener  berüchtigten  Trennung  der  Me- 
dicin  die  Ausübung  der  Lithotoraie  einzelnen  Künst- 
lern übertrug.  Von  diesen  zeichnet  Celsus  als 
Erfinder  eigner  Apparate  Ammonius  und  Me- 
ges  aus.  —  In  den  nachcelsischen  Zeiten,  durch xlie 
griechische  und  arabische  Medicin  hindurch,  ge* 
dich  die  Lithotomie  wenig.  Die  Aerzte  entäufser- 
ten  sich  ihrer  als  eines  erniedrigenden  Handwerks, 
scheuten  sie  als  unerlaubtes,  gefahrvolles  Unterneh- 
men, welches  sogar,  nach  den  ßegrifien  der  Ara- 
ber, die  Sittlichkeit  beleidige.  Nur  wehige  der  letz- 
tern ,  z.  ß.  Avicenna,  Abulcaseöi  scheinen  sich 
von  diesem  Vorurtheil  zu  entfernen.  —  Auch  das 
messerscheue  Arztthura  des  Mitlelalters  wies  sie 
von  sich  und  übergab  sie  dem  dreistem  Muthe  der 
landfahrenden  Steinschneider,  welche  besonders  von 
Italien  aus  ganz  Europa  übersti  öraten*  So  den  Hän- 
den der  feilen  Rmpirie  überlassen,  wurde  sie  erst 
im  sechzehnten  Jahrhunderte  Gegenstand  rationeller 
Beaibeitung,  Mehrere  Methoden  wurden  von  jetzt 
an  erfunden,  geprüft,  verbessert,  die  Mechanik  des 
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Verfahrens  wurde  ia  genauer^  Harmonie  mit  dem 
Baue  der  Theile  gebracht,  ihm  sichrere  Richtung 
und  Bestimmtheit,  dem  Apparate  zweckmäfsigere 
Einfachheit  gegeben,  und  so  die  Lilhotomie  immer 
mehr  zum  ächten  Kunstact  erhoben.  Ganz  neuer- 
lich hat  ihr  Sanson  einen  bisher  noch  unbetretnen 
Weg  angewiesen, 

A. 
Steins clinitt  beim  Manne. 
Er  erKTcheint  in  fünf  Hauptmethoden : 

1,  der   Steinschnitt   mit    der  k  lein  en   G  eräth-i  ^ 
Schaft,  Hypocysteotomie  nach  Pallucci, 

2.  Der  mit  der  grofsen,  Urethrotomie  Pal, 
5.  Mit  der  hohen,  Epicysteotomie  Pal. 

4.  Der  Seltenste  in  s.chnitt,   ürethrocysteolo- 
mie  Pgl. 

5.  Der  Steinschniit  in  der  Rapbe* 

'    5.  Der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm* 

I. 

Der    Steinschnitt    mit    der    It leinen    Gerath- 
schaft,   oder   der   Celsische. 

Celsus  lib.VII.  c.  26.    Valer.  Mavius  Comm.  in 
Geis.  libr.VII.  c.26.    Vitcb,  1600. 

Heister  d,  lithot.  CeUian,  praest»    Ilelmst»  1745.  ingL 
Lph.  N,  a  Vol.X.  ob».  »7. 

Clossius  jinal,  quaed,  ad  meth.  lithot.  Cels,  Tub.  1792^ 

Der  erste  bekannte  Typus  6es  Steinschnitts,  von 

den  Griechen  entlehnt,  von  Celsus  zuerst  beschrieb 

ben,  und  unter  dem  Namen«  der  Celsischen  Lithoto- 

mie  die  einzige  Norm  mehrerer  Jahrhunderte»    Ua'* 
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verändert  pflanzte  sie  sich  durch  die  Schriften  der 
Griechen,  Araber  und  des  Mittelahers  fort:  auch  ist 
es  keine  andere,  welche  späterhin  nach  Guy  voll 
C  h  a  u  1  i  a  c  den  Namen  der  Guido' sehen  Melho* 
de  trug.  Erst  im  sechzehnten  Jahrhunderle  wachte 
ihr  die  Marianische  Methode  den  Vorzug  streitige 
und  die  Folgezeit  schränkte  sie  fast  blofs  auf  das 
kindliche  Alter  und  auf  den  Fall,  wenn  ein  Stein 
sich  im  ßlasenhalse  oder  in  der  pars  raembr.  vrelhr* 
festgesetzt  hat,  ein.  Unter  den  Neuern  ist  Hei* 
st  er  ihr  Schutzredner» 

Die  Tendenz  dieser  Lithotomie  ist,  den  Stein 
durch  Einschneidung  des  Blasen halses  im 
Damme  zu  entfernen. 

1.  Nach  den  meisten  Interpreten  ist  Celsus 
Verfahren  folgendes:  der  Knabe  sitzt  fast  vertical 
mit  ausgespreizten,  im  Knie  gebognen  Schenkeln/ 
auf  dem  Schoofse  eines  Gehülfen,  indem  dieser  je*- 
nes  Hände  an  den  äufserh  Knöcheln  angelegt  fest* 
liäll;  der  Wundarzt  bringt  einen  j  zwei  Finger  lü 
den  After,  und  drückt  damit,  so  wie  mit  der  an* 
dern  Hand  vom  Schoofse  aus,  den  Stein  in  den 
Blasenhals*),  gegen  das  Milteiflei.sch.  Hier,  auf 
ihm,  zur  linken  Seite  der  Raphe**),  ein  halb* 
mond  förmiger  Einschnitt,  bis  auf  die  Blase  mit 
gegen  die  linke  Pfannengegend  gekehrten  Hörnern: 
ein  zweiter  Queerschnilt  spalte  die  Blase  öelbst» 
und  der  Stein  werde  mit  den  Fingern  j  oder  einem 
löffelförmlgen  Haken  ausgezogen» 

Toi  et  Tr»  d.  lithöt.  Tab.  7»  8«  S.^iS.      ^ 

»)  Mehrere,  Le  Brati,  PaUucci  ütid  Cib§slü6  habett 
durch  Versuche  die  ünmögUclikeiD»  den  Stein  irt  deh 
ßlasenhals  «u  dröckon,  zu  erweisen  gesucht»  und  datief 
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gefolgert«  dafs  ^er  innere  Schnitt  nicbt Riesen,  sor. Jörn 
den  untern  3«iteiitbeil  des  Blasenkörpers  treffen  müsse. 

**)  Diese   Stelle  bestimmen   erst   Avicenna  und  Abul« 
casem.  I 

2.  Nach  Bronjfields  Interpretation  soll  der 
halhmond förmige  Hautschnitt  queer  über  deji  After 
laufen ,  so  dafs  seine  Hörner  nach  den  Sitzbein- 
knorren  zu  stehen  kommen. 

Bro  m  f.  chir,  T^ ahm,   Lpz.  1774.  S.  38?.  Tab.  V.  f.  1.  2* 
Widerlegt  von  Clossius  a.  a.  O. 

5.  Nach  Paul  Aegineta  nur  ein  Schnitt,' 
aber  schräg,  «nd  breit  von  aufsen,  schmäler  nach 
innen  verlaufend. 

Lib.VI.  cap.LX.    Ab  ulcasem  Ca.  P.  11.  c. XXIII. 

4.  Fr  an  CO  fixirt  den  Stein  im  After  mit  einei; 
eignen  Art  von  Zange. 

Tu  d,  kern.    Lyon  i56i.  cb.  35.  Abbild.  S.  146. 

II. 

Der  Steinschnitt  mit  der  grofsenGeräthschaft. 

Maria  niSancti  d.  lap»  ren,  et  vesic,  exsc  Venet.  i535. 

F  ran  CO   Tr,  d,  hernies,     Lyon  i56i. 

Severin  Pineau  Disc.  touch,  Vinvent.  et  extu  du  cale» 
Paris  1696* 

Fabr.  Hildani  Lhhct.  vesic.    Basil.  1628. 

Tolet  Tr.  d.  L  lithot,    Paris  j68i.  Haye  1686* 

Alghisi  litotomia,    Fior.  1707. 

Gölicke  d,  opt,  lith,  adm,  rat.     Hai.   17 ij. 

Colot  Ja  l'^oper»  d.  l.  tadle.     Pari«  1727. 

Le  Dran  Parallele  und  Suite etc» 
Joh.   de    Romanis,    ein  Cremoneser ,  erfand 
sie  im  Anfange  des  sechzehnten  Jahrhunderts  i520? 
sein  Schüler,  Mariano  Santo  de  Barlietta,  ein 
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NeapolitarK^r,'  machte  sie  etwa  fünfzehn  Jahre  spä- 
ter bekannt.,  daher  die  Marianischo,  oder  Ita- 
lische Methode.  Er  Iheilte  sie  Octavianus  de 
Villa,  einem  Kömer,  und  dieser  auf  seinen  Rei- 
sen durch  Frankreich  Lorenz  Colot  mit.  Dieser 
übte  sie  seit  i556  ausschliifsiich  in  Frankreich,  und. 
sie  erbte  in  der  Colotschen  Familie  als  Geheimnifs 
fort,  bis  sie  der  letzte  derselben,  Franz  Colot, 
im  achtzehnten  Jahrhunderte  gröfstentheils  bekannt 
machte.  Von  Italien  aus  wurde  eben  diese  Metho- 
de durch  die  Einwohner  v^on  Norcia,  welche,  wahr-* 
scheinlich  von  Marianus  und  Octavianus  un- 
terrichtet, sich  hauptsächlich  mit  dem  Steinschnei- 
den beschäftigten,  in  dem  übrigen  Europa  verbrei- 
tet. Unter  den  Neuern  suchten  sie  Marechal  und 
JLe  Dran  zu  vervollkommnen,  doch  näherte  sich, 
dieser  späterhin  dem  Seitensteinschnitt. 

Das  Eigne  dieser  Methode  ist,  dafs  der  Ein- 
schnitt nicht,  wie  nach  Celsus,  auf  dem  Steine, 
sondern  auf  einer  Leitungssonde  gemacht,  — 
dafs  durch  ihn  nur  der  buibus  vrethrae  und 
eine  sehr  kleine. Strecke  der  pars  membranacea 
geöffnet,  —  das  üebrige  nebst  dem  ßlasenhalse  un- 
blutig erweitert,  —  und  der  Stein  mit  einer 
Zange  ausgezogen   wird. 

Doch  unterscheiden  sich  in  der  Geschichte  die- 
ser/Lith<>tomie  zwei  Hauptperioden:  die  ältere, 
wo  >sich  der  Schnitt  blofs  auf  die  genannte  Partie 
der  Harnröhre  beschränkte;  die  neuere  hebt  ziem- 
lich mit  Marechal  und  Le  Dran  an.,  wo  man 
durch  den  sogenannten  Mei  sterschnitt  die  Oeff« 
nung  zu  veiläiigern  und  dem  ßlasenhalsei  mehi'  2a 
nähern  glaubte. 
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Wir  betrachlfen  die  Acte  einzeln: 

ir 

1.  Lagerung  des  Kranken:  rückwärts  aa 
eine  schiefe  Fläche  gelehnt*),  auf  dem  Rande  des 
Tisches,  die  Hände  an  die  angezognen,  ausgebrei- 
teten Füsse  gebunden  f  ein  Gehülfe  hinter  ihno,  zweie, 
lam  die  Füsse  auseinander  zu  halten. 

*)  T o  1  e  t  Tab.  V.  u.  XL  S.  88.     G  a  r  e  n g  c  o  t  Oper,  II.  S,  7u 
Alghiira  Tafel,  s.  Heistei:  Tab,  XXIX.  f.  9. 

Mehr  sitzend  nach  Marianus  a.  a.  O*  5.  ii5*  stär-* 
Kere  RücKlingslage  nach  Pare  iivr,  17.,  eh.  44^  ßg'ß«  "• 
Hildan  S.  95. 

2,  Einbringung  und  Haltung  der  ge- 
furchten Lei  tungssonde;  die  eingebrachte 
gefurchte  Sonde  wird  rechts  oder  links,  neben 
der  Raphe  im  Damme  angedrückt  und  dadurch  die 
Haut  gespannt,  indefs  der  vierte  Gehülfe  über  dem 
Schenkel  des  Kranken  herein  das  Scrotum  aufhebt^ 
die  Dammhaut  anspannt,  und  der  Operateur  selbst 
den  Griff  der  Sonde  nach  dem  Unterbaifche  geneigt 
stät  hält.    So  M  a  r  i  a  n  u  s  Originalverfahren. 

Fr  an  CO  wählte  die  rechte  Dammseite,  die 
Spätem  vorzugsweise   die  linke  neben  der  Raphe. 

Fr  an  CO  gab  die  Sonde  dem  vierten  Gehülfen 
«u  hallen,  ijnd  liefs  den  Griff  etwas  nach  rechU 
neigen ,  der  Operateur  spannt  selbst  die  Haut. 

Nach  Le  Dran  sie  nur  bei  grofsen  Steinen  so 
zu  neigen,  sonst  gerade  unter  einem  rechten  Win- 
kel mit  dem  Körper  des  Kranken  zu  halten.. 

Die  ersten  Steinsonden  (^itineraria)  waren  nur  flach 
gekiamnit,  s.  Marianus  a.  a.  O.  S.  96.  Franco 
8.127.  Hildan  S,  »02.  —  Bei  den  spätem,  wohl  einev 
Erfindung  der  Co  lots»  besehreibt  die  untere  Krümmung 
einen  gröfsern  Bogen,  um  8t.ärker  die  Urethra  nach  au« 
fien  zu  heben.   Tolet  Tab.5.  f.4.    Le  Dran  S.49.  f.}^ 
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S.  Clossii  Tr.  d,  düct,  mir,  tA%ti  ^iftctof 'Marburg 
1792.  übers.  Königftb*  157^^,     i  1:  r  j  i  ::>  I ;.     ;    : 

5.  Der  Ein  sehn  itt^  das  Messer,  wie  eioie 
Schreibifeder  geh al len ,  wird  bis  in  diig  Furche  der 
Sonde  eingedrückt,  und  auf  ihr  fort  durch  die  äu* 
fsern  Decken  und  die  Urethra  Jiugi^ich  ^heräbgezo'- 
gen.  Dieser  Längenschnitt  iängt  einen' Queerfinger 
neben  der  Raphe  dicht  unter' IrfeniScrotum  au,  und 
geht  bis  auf  anderthalb  Zoll  weit, ^vom  4^fter,  nur 
einen  Zoll  lang,  oder  nach  der  G^pi^ie  des  Kranken 
und  des  Steins  länger.  .        ^  ,     .         , 

So  ist,  nach  Marianus.,  Colotj  die  OeiFnung 
der  Urethra  gleich  lang  mit  der  äufscrn  Wunde. 
Sie  zu  vergröfsem,  war     .  -    i?  >  t   - 

M  a  r  e  c  h  a  1  s  M  e  i  s  t^  r  8  6  h  n^i  f  t  besli  mm  t ;  d.i. 
nach  jenem  Einschnitte  wird  die  Sonde,  um'  die 
Urelhera  vom  After  zu  entfernen,  unter  den 
Schoofsbogen  gehoben,  der  Griff  etwas  vom 
Bauche  gegen  den  Operateur  abgeneigt*),  und  die 
Spitze  des  Lilhotoms  in  der  Furche  weiter  durch 
die  Urethra  bis  zum  ßlasenhals  (?)  fortgeschoben. 
*}  Nach  B  o  u  d  o  u    zugleich  nach  der  UnKen  Weiche  hin, 

s.  La  Faye  in  Dionis  S.  223. 

Marianus  Messer  S.  97.  8.  a.  Cruce  S.  35.  —  Co« 
lots  Lithotom,  vprne  rund,  zweischneidig  s,  Le  Dran 
Fl.  4.  fig.  4.  C  o  1  o  1 8  Lithot,  en  langue  de  Carpe  ebend.  ^ 
f.  5.  Marechals  Lithot.  schmäler,  länger ,  spitaig, 
8.  Deschamps  T.  tl.  Fl.  11.  f.  2.  L 9  D  r a  n s  Lithot. 
a.  a.  O.  F1.IIL  f.4. 

4.  Erweiteru  ng  der  übri'^en  pars  mera- 
bTanäceaund  des  Blasenhalses. 

Zu  diesem  Acte  gehören  die  Cond  uc  toren 
(Gorgerets)  und  Dilatator ien,  wiewohl  die  er- 
stepn  auch  das  Amt  der  letztern  verwalten  konnten. 
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Di^  Gprg<^rets  erscheinöii  unter  zwei  Haupt- 
formeu,  der  Mariani«qhen  und  der  Fran€0'- 
scben. 

Die  M  a  ri;a ndß  q  h  e  n  Conducloren : 

Mariaii>us|  Ductoren,  zwei  lunde  Stäbe  a,  a.  O» 
!.  S.  »oo.  Franco's,  der  eine  gefurcht,  a.  a.  O.  S.  i57. 
Andr.  aCruce's,  beide  durch  ein  Chamier  verbun- 
den, S.  36.  Par^'s,  mit  HandgrifFon,  der  eine  mit  ei- 
ner Zunge,  der  andere  mit  einem  Ausschnitte;  Oeuvr» 
S.629.  C.'d.  Aus  diesen  letzterii  bi^ldeteh  sich  der  nach» 
■  lierige  C'oiiÄuctor  mag  und  femina  Colots  «.Tötet 
T.3.  ^»o.    Le  Dran  PI.  4.  f.  2;  3. 

C o  r  i  1 1  a  r  d  »  Conductor  en  charniero»  T  ol © t  Tab.  3* 

Die  Franc o' sehen: 

Ganz  mit  Unceächt  balt  roan.Fabriz  Ilildan  fiir  den 
Erfinder.  Eine  kegelförmige  Rinn©  mit  GriflF,  Franco 
2^r,  d,  hern.  S,  i2j,  F.  U il  d  a  n  semispeculum  S.  108. 
Toie  ts,  mit  einer  Zunge  an  der  Spitze,  Tab. 4.  £.1, 
L  e  D  r  a  n  PI.  3.  f.  3.  -i-  Spätere  Varietäten  s.  B  r  a  m  b  i  1« 
1  a  Arfnam,  Tab.  46.  f.  i  —  8.  P  a  1 1  u  c  c  i* »  Dilatatoir , 
gekrümmt,  mit  einer  Stellschraube  a,  a.  O.  S.  88' 
Tab.  IIL   f.a 

Die  Dilatatorien: 

Marianus  Aperiens  S.  101.  Lo  Dran  ^1.4«  f«  »• 
a  CTuce*9,  in  den  Griffen  eine  Schraube  S.  36.  Hil- 
daha  speculo  *  forceps ,  vieratmig  zur  Erweiterung  und 
als  Stein%ange  5.117. 

Zur  Erweiterung  wurde 
9.  nach  Marianus,  nach  gemachten  Einschnitte^ 
auf  der  Furche  der  Sonde  das  explorato- 
riuni  (eine  Röhre)  in  die  Blase  gebracht,  die 
Sonde  au6gez,.ogen ,  und  auf  der  Röhre  der  eine 
Ductor  eingeschoben,  dann  jene  entfernt,  der 
zweite  auf  dem  erstem  eingebracht,   und  beide 
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auseinander   gesperrt;  'zwischen    ihnen    wurde 
hierauf    das    Dilatatoiium   eingetührt,   und 
zur  Erweiterung  gehandhabt, 
a.  a.  O.  S.  ii2i. 

b.  Francs  vereinfacht  das  Verfahren;  er  neigt 
die  Son,de  ein  wenig  gegen  sich,  und  schiebt 
auf  ihrer  Furche  sein  Gorgeret,  als  Leiter  und 
Erweiterungswerküeug  bis  in  die  Blase. 

a,  a.  O.  S.»32. 

c.  Die  Aerzte  zu  Andr.  a  Cruce  Zeiten  bedien- 
ten sich,  statt  aller  Werkzeuge,  des  Fingers  zum 
Erweitern  und  Leiten.  ,  ,  n;   , 

Offic.  chir,  S,53,    So  auch  Fabr.  ab  Acjua-p.  S.jg,     ■ 

d.  Fahr,  Hildan  führt  auf  dem  Franco'schea 
Gorgeret  seine  speculoforceps  mit  geschlofsnen 
Armen  ein,  und  erweitert  durch  ihre  Aufsper- 
rung den  Weg  noch  mehr. 

e.  Nach  Colot  zuerst  den  männlichen  Conductor, 
und  auf  diesem  das  Dilatatoir  einzubringen,  das 
letztere  zurückzunehmen,  und  den  weiblichen 
beizufügen,  auf  welchen  beiden  die  Zange  ein- 
gebracht wird, 

Le  Dran  a.  a.  O.  S.5g, 

f.  Nach  Tolet,  die  Erweiterung  mit  der  Stein- 
zange zu  wirken,  die  auf  dem  männlichen  und 
weiblichen  Conductor  eingeschoben  wirdj  so 
auch  Thibaut. 

Tolet  a,  a.  O.  S.  104.    Garengeot  a.  a.  O«  S.78* 

g.  Die  .Lithotomisten  der  Charite  brachten,  nach 
Garengeot,  blofs  den  männlichen  Gonductor 
ein,  und  erweitern  mit  dem  Finger,  dann  erst 
den  weiblichen ,  und  zwischen  beiden  die  Zanget 
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Oder  tlie  Erweiterung  wird  durch  bei  de  C o n- 
d Victoren  selbst  gewirkt ,  indem  si&  in  den 
Griffen  stufenweise  von  einander  entfernt  werden. 
Garengeot  a.  a.  O.  S.76.  Lo  Dran  S. 60: 
h,  he  D r a ri  bringt  das  Francosche  Gbrgetet  ein, 
und  auf  ihm  nach  und  nach  den  Zeigefinger  zur 
Erweiterung.  ^      ^    .. 

a.  a;  O.  S.61.   Schön  Ro l a  J.  calcuh  veiio,  K)tg^  1723» 
verfuhr  so.  -O  .-    . 

i.  Nach  Bi  o  f  f  m  a  n  n ,  die  Erweiterung  durch  ein 
zusamtoengerolltes  elastisches  Blech  zu  vermit- 
teln ,  welches  durch  eine  Schraube  nach  und  nach 
immer  weiter  aufgewunden  werden  mag* 

Hoffm.   Prot»    d,   nou,   meth,   calc*    secandi  in  Opusc» 
arg,  med,    Monast.  1789.  S.  167  ff. 

5.  Einbringung  und  Application  der 
S  t  e  i  n  z  a  n  g  e. 

Die  eingeölte  Steinzange  wird  auf  dem  Gorge- 
ret  (den  Conductorbn)  geschlofsen  eingebracht,  der 
Stein  damit  gesucht,  sie  mit  beiden  Händen  geöff- 
net, und  der  Stein  so,  dafs  der  eine  Löffel  nach 
oben,  der  andere  nach  unten  sieht,  gefafst,  und,  die 
Zange  gegen  den  After  gedrückt ,  in  wankenden  Be- 
wegungen ausgezogen.  ; 

Hildans  Manöver  mit  den  Vierarmen  der  speculo« 
;         forceps  a.  a,  O.  S.  i22. 

Marianus  Zange,  8.104.  FrancoS.161.  Die  fori 
cep^  anserina  Andr.  a  Cruce  S.  37.  Parä^s  Zangen, 
gerade,  gekrümmt,  S.63o.  63».  Fabriz  Aquap,  vier« 
armige  Tab.  VII.  Colots  mit  kurzen  Löffeln  s.  D e- 
afehamp  T.II.  Pl.3.  f.  6.  7.    Le  Dräns  Zange  Pl.3.  f.^ 

6,  Reinigung  der  Blase,  von  Sand,  Blulge- 
rinsel,  mittelst  des  Fingers,  Boutons,  Steinlöffels? 
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Bouton  und  Steinloffel  ursprunglich  getrennte  Werk- 
zeuge, 8.  Marianus  S.  109.  III.  Parä's  Curette  mit 
dem  Steinloffel  vereinigt  S.  632,  D.  In  der  Folge  ent- 
lang rait  einer  Leiste  versehen ,  ^  o  1  e  t  PI.  4,  ßg,  7, 
Brambilla  Tab.47.  f.  1.  2, 

IIL 

Der  Steinschnitt  mit  der  hohen  Geräthschaft. 

Frajico    Tr,  des  hernies ^  de  la  pierre  etc,     Lyon   i56i. 

Kousset  hysterotomotocias  s.  part,  caes,  assert,  histor, 
Paris  1690. 

Nie.  Pietre  et  Mercier  Thes.  an  ad  extrah,  €alc. 
dissec,  ad  pubem  vesica  ?  Paris  i635.  HalL  Disp,  chir.  T.  IV. 

Douglas  a  nei»  metK  of  cutting  for  the  stone,  Lon* 
don  1718. 

Lithotomia  Douglass,     Lond.  1723. 

Cheselden  Tr,  on  the  high  operat,     Lond.  1723. 

Boretins<2.  operat.  alti  appar,   Regjioxa,  1724»   Hall. 

Visp.  T.iy, 

S  armes  Lith.  DöugU  ofte  een  nieuwe  wyze,    ütr.  1726. 

Middleton  Ess,  on  the  lith,  above  the  os  pubis* 
I^ond«  1727* 

Pröbisch  Obs.  d,  operat.  alta,    Königsb.  1727, 

Morand   TV.  d.  l.  taille  au  haut  app,     Paris  1728. 

Heister  <?.  app.  alto.  Heimst.  1728.  Hall.  Disp.  T. IV. 

Frere  Come  nouv,  meth,  d'extr,  Bruxelle  1799.  ^* 
SaihmU  /.  d,  Blasenst,    Lpz.  1784* 

Mursinna  von  einer  Steinoper,  über  d.  Schaamb.  io 
Arnemans  Magaz,  I.  3.  8,239 ff. 
^  G  e  hier  app,  alti  method,  emendat,     Lips.  1807« 

Rong^  ab,  d.  Harnblasenschn.  oberh.  d.  Schaambein« 
in  Journ,  gener,  d.  Med,  i^9X  Lo  Roux  T.  XXXI.  P«- 
ris  1814. 
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Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  den  Steiti  durch 
einen  Einschnitt  in  den  ßlasenkörper  über  den 
Schoofsbeinen  auszuziehen;  daher  auch  cystoto- 
luia  hy  p  ogastrica, 

Ohnerachtet  Peter  Franco  insgenoein  als  zu- 
fälliger Erfinder  dieser  Methode  gilt,  (daher  meth. 
Franconiana)  so  schlug  sie  doch  schon  Archi- 
genes  vor ,  und  ein  C  o  1  o  t  übte  sie  vielleicht  schon 
i474  aus»  Indefs  stammt  die  erste  unzweideutige  Er- 
fahrung von  Franco  i56i,  JSäher  bestimmte  ihre 
Vortheile  und  das  Verfahren  Rousset.  Doch  ge- 
wann sie  nie,  als  etwa  im  zweiten  Jahrzehend  des 
vorigen  Jahrhunderts,  bedeutendes  Ansehen,  wo  sie 
Cheselden  und  Douglafs  in  England,  Morand 
in  Frankreich,  Sermes  in  Holland  und  Heister 
in  Deutschland  erneuerten ,  indefs  jedoch  gar  bald 
der  Rauische  Seitensteinschnilt  die  Aufmerksamkeit 
der  Äerzte  von  ihr  ableitete,  und  sie  nur  die  neuen 
glücklichen  Versuche  F  r  e  r  e  C  o  s  m  e'  s  einigermaa- 
fsen  wieder  hoben. 

Archigen  es  in  Aetius   Tetr,  III«  serm.S.  cd. 
Colot   s.  Rech,  sur   rorig.  «t   les   progr,   d.  l,    chir.    en 

France.    Paris  1744.  S.  258.  s,  Sabatier  II.  3.  4  ff. 

1.  Franco's  Verfahren  5  er  hob  den  Stein  mit 
den  Fingern  vom  After  aus  nach  dem  Grunde  der 
Blase  in  die  tlöhe,  und  schnitt  über  den  Schoofs- 
beinen etwas  zur  Seite  der  linca  alba  Jie  Bauch- 
dcpken  und  die  Blase  ein« 

'         a.  a.  Ö.  S.  138  ff. 
2)  Roussets  Methoden:    a)  die  Blase   Ats  mit 
de^  Ünterleibe  ho^l   liegenden   Kranken  mittelst 
einer.' Spritze   mit   G  er  «ten  w  asser e,tc an- 
zufüllen, in  der  weifsen  Linie  die  flaut  und  Mus- 
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kein  mit  einem  geraden  Messer,  drei  bis  vier  Zoll 
laog/von  unten  nach  oben  einzuschneiden,  dann  den 
Blasenkörper  mit  einem  gekrümmten  anzustechen, 
und  den  Stich  mit  einem  Knopf bistouri  nach  auf- 
wärts zu  erweitern*)}  den  Stein  mit  dem  Fingei  **) 
im  After  nach  aufwärts  zu  drängen,  und  auszuzie- 
hen. —  b)  Die  Blase  werde  durch  einen  ge- 
furchten Catheter  angefüllt,  dann  dessen 
Furche  nach  der  weifsen  Linie  gedrecht,  angedrückt 
und  auf  ihr  eingeschnitten  ***),  —  c)  Die  Blase 
wird  mit  dem  eignen  Harne  des  Kranken, 
den  er  halten  und  durch  Trinken  mehren  mufs, 
gefüllt  u.  s.  w. 

a.  a.    O.    S.£77.      üie  Werkzeuge    8.  Öouglafs  Li' 
thot,  Tab.  »1.  f.  1  —  9.  S.  32. 
*)  Chesciden,   Middleton   richten   den   Blasenschnitt 

von  oben  nach  unten. 
•»)  Wenn  der  Finger  nicht  zureicht,  ihn  durch  einen  steif- 
ledernen oder  silbernen  Ansata  zu  verlängern, 
•*♦;  So  auch  Pietre.  doch  ohne  vorgangigo  AnfüUung  der 
Blase  a.  a.  O.  S.  149. 

3.  Nach  S  o  1  i  n  g  e  n ,  die  Blase  mit  Luft  auf- 
zublasen, den  Schnitt  zur  Seite  der  linea  alba  zu 
machen,  mittelst  eines  in  der  Harnröhre  liegenden 
biegsamen  Catheters  den  Harn  beständig  abfliefsen 
zu  lassen,  und  die  Wunde  durch  die  Bauchnath 
zu  heften. 

Solingen  med,  en  chir.   TVerken»    Amst.  1698.  S.  loi. 

4.  Douglas's  Verfahren,  dem  Rousselscheu 
gleich,  nur  in  der  Form  der  Werkzeuge  verschie- 
den»   Eben  so  Cheseld  en's. 

LitK  Dougl,  S.49ff.  Tab.  IV.  f.1^12.   , 
Uylhoorns  zweiröhrige  Spritze  in.  Köorte  Fröntet' 
ling  wegen  en  nieuiv  pompspuyt*    AmBt>  1740»  Verbt  1754* 
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5.  Sermes  öffjnete,  ohne  einzuspritzen^ 
auf  einer  Steinsonde  im  Damme  die  Harnröhre, 
brachte  durch  diese  Wunde  einen  gefurchten  Ca- 
theter  ein,  mit  welchem  er  die  Blase  über  die 
Schoofsbeine  hob  und  darauf  einschnitt. 

6.  Nach  Le  Dran  die  Blase  durch  einen  Que er- 
schnitt  zu  öffnen. 

a.  a.  O.  S.92. 

7.  Heister  führt  die  Lithotomie  in  Fällen,  wo 
die  nicht  fühlbare  Blase  tief  liegt,  so  aus: 
er  geht  nach  Oeffnung  der  ßauchwand  mit  dem  Fin- 
ger hinler  die  Schpofsfuge,  und  drängt  die  Blase 
von  ihr  etw*as  zurück  und  aufwärts,  damit  das  Bi- 
stouri weder  die  ßauchhaut,  noch  den  Blasengrund 
verktze;  öffnet  dann  unten  mit  demselben,  oder 
auch  mit  einem  Troikar,  dilatirt  mit  dem  Knopf- 
bistouri nach  aufwärts,  und  bringt  sogleich  den  ge- 
krümmten Finger  in  den  obern  Winkel  der  Wun- 
de, zieht  damit  die  Blase  sanft  nach  aufwärts,  und 
erweitert  nach  unten  *)• 

Inst,  Chir.  II.  8.888-892. 
*)  So  verfuhr  auch  Morand  a.  a.  O. 

8.  Pallucci  erweiterte  die  Blasenwunde  mit 
einem  Dilatatoir,  und  stiefs,  wenn  der  Stein  ausge- 
zogen war,  von  der  Höhle  der  Blase  aus  nahe  an 
ihrem  Halse  einen  Troikar  nach  aufsen,  so  dafs  im 
Damme  zur  Seite  des  Afters  eine  Oeffnung  entstand, 

in  welche  von  aufsen  eine  Canüle  zum  Abflufs  des 

>■ 

Harns  eingelegt  Wurde. 

Pallucci  deutsche  Ausg.  Tab  H.  f.  2.  4«  5.  6.7.  S.61. 

9.  Frere  Come's  Verfahren,  etwas  zusam- 
mengesetzt, dessen  Hauplmomenl  ist,  durch  einen 
auf  der  Steinsonde,   im  Damme  so   nahe  als  mög- 
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lieh  an  der  Prostata  geraachten  Einschnitt  eine  ge-* 
bogne,  gefurchte  Röhre  (sonde  a  fleche)  in  die  ßla^ 
se  einzubringen :  das  in  ihr  verborgne  federnde  Sti- 
let  mit  Stachelspitze  wird,  nach  gemachten  äufsern 
Einschnitte  über  der  Schoofsbeinfuge ,  durch  die 
Blase  nach  aufsen  durchgedrückt,  und  auf  der  Fur- 
che der  Stich  erweitert:  bei  Ausziehung  des  Steins 
w^ird  die  Blase  ira  obern  Wundwinkel  durch  einen 
eignen  Haken  in  die  Höhe  gehalten :  in  die  Damm- 
wunde  wird  eine  Canüle  gelegt, 

a,  a.  O.  Taf.  4.  5.  f.  10 — 2Ö.      Für  grofse  Steine  eine 

Zange,  deren  Arme  auseinander  genonuneD  und  getheilt 

eingebracht  werden }  ebendas. 

10.  Nach  Lod  er  die  Sonde  ä  fleche  nicht  durch 
eine  Dammwunde,  sondern  durch  die  Harnröhre  in 
die  Blase  zu  bringen  *}. 

•3  Köhlers  Jnl.  2.  Verband»  S.477- 

11.  Nach  Deschamps  soll,  um  dem  Harne 
Abflufs  zu  geben,  die  Blase  vom  Mastdarme  (von 
der  Scheide)  aus,  gegen  eine  durch  die  obere  Wun- 
de in  die  Blasenhöhle  eingebrachte  und  gegengehalt- 
ne  Röhre,  mit  dem  Flurantischen  Troikar  durch«« 
bohrt  werden. 

Deschamps  iV.  S.  ii5£  Pl.i  — 6. 
Gehlers  Verfahren  hat  folgendes  Eignes:  in 
die  Blase  wird  durch  eine  eingebrachte  vorne  schief 
offne  slilethaltige  Röhre  Wasser  eingespritzt;  dann 
die  ßauchwand  einen  Zoll  über  dem  Schoofsbein- 
tande  durch  einen  Queerschniit  geöfihet^  die 
Blase  mit  dem  von  unten  nach  aufwärts  geschobnen 
Stilet  durchbohrt,  und  von  dem  Stiche  aus  queer- 
über  mit  einem  krummen  ßistpuri  geöffnet,  die  ßla* 
senwunde.mit  der  Bauchwunde  durch  die  Knopf*  ^ 
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zapfennath  zusaniiuengeheftet ,  und  ein  biegsamer 
Catheter  eingelegt* 

a.  a.  O.  S.26fF.  Tab.  F.  u.  II, 

Scarpa  rälh ,  da  die  Blase,  wenn  man  gerade 
zu  auf  der  Sonde  a  ileche  dilatirt,  leicht  entschlü- 
pfe,  den  Schnitt  einige  Linien  entfernt  vom  Aus- 
stichpunkte der  Sonde  anzufangen,  wo  jene  dann 
am  stumpfen  Ende  der  letztern  gleichsam  aufge- 
hängt bleibe, 

S.  S  c  a  r  p  a's  Erinner.  üb.  H  a  w  k  i  n  s  sehn,  Gorgeret 
in  Salzb.  Zeit,  i8i5.  I.  S. 535.  Scarpa  empfiehlt  den 
hohen  App.  ausschlöfsl.  bei  Weibern ,  wegen  der  bei« 
nahe  unvermeidlichen  Harnincoutinenz  nach  dem  Sei« 
tenschnitte. 

Ronge  will,  um  den  Harnergufs  in  die  ßauch- 
höle  zu  verhüten,  nach  der  Operation  einen  elasti- 
schen Catheter  einlegen,  und  durch  ihn  mittelst  ei- 
ner Spritze  alle  halbe  Stunden  den  Harn  ausziehen, 
a.  a.  O. 


Hoch  beizubringen  Cul  m  US  Sonde  Act.  Erud.  Lp§, 
1733.  Clelands  Doppelsonde,  Philos,  Trans,  an  174»» 
no. 461.  art.  26.  I-egro8*8,  D  ejean^s  Sonden  a  dard. 
L'Heritier's  Catheter.  S.  Descharops  a.  a.  O. 
8.  237  ff- 

Hefe" 8  Schlinge»  statt  der  Zange,  8.  Timme  jinm» 
üb.  d,  Steinschn,     Brei^ien   1731. 

Le  Blanc's  dteiarmiger  Steinzieher  s.  chir.  Oper,  l, 
S.goi  Tab.  III.  f.  i.  2.  Le  Blanc's  Zange  mit  trenn* 
baten  Armen ,  ebendas.  f.  3» 

IV. 

Der  Seitens! einschnitt. 

Mery  ohs.  sur  la  moniere  de  tailler  pratiijuee  pät  Id 
Frere  Jacquet.    Pari«  1700. 

Jacq. 
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it.  MoTand«  Opusc,  d.  chir,  Tom.  11,  S«  61. 
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3.  Thotnaofi  -öl»*,  tm  lEiiih^^MtvgfarrepühL  ^of  ©ött«^ 
glas's  Appendix^etc»  et  af  ihe  vrigindl  Papers  relaiiv  fö 
Cbes^lden'«  ^'ftven?.  ^dd.  a  ^ropUM.  fo  m mew  ^anaor 
^  cuning  foriihe  Suma,   lEdiwbo  i8tö. 
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R  e  i  A  e  c  k  •«  me^,  -^u»  clUf,  ^aohl  Jik»  ä,  ehtf.  Msth,  des 
Seitenhlasmsteinschn,,nehst  Anm,  üb,  diese  u.  andere  Meth, 
mit  Vorr.  von  Mursinna.    Beilin  i^i5. 

Richerand  Mem,  d.  l,  Soc,  d'emul.  T.IV. 
^     ,  Scarpa  Ecinnerungon  über   Hawliins   Gotgeret   in 
.,  ^ijignAtelli  Giorn,  Phys,  Chem,  iQog»  übers,  in  Salzb. 
Zeit.  i8i5.  I.  S.5i6fF. 

Klein  prakt,  Ansichten ,  S.H^ft, 

Was  bei  dem  Marianischeii  Steinschnitle  durch 
unblutige  Ausdehnung  erwirkt  wurde,  das  voU- 
fiihrt  die  Laterallilhotomie  einzig  durch  den  S  c  h  ni  tt, 
indem  sie  den  Blasenhals,  die  Vorsteherdrüse  und 
selbst  einen  Theil  des  Blasenkörpers  blutig  spal- 
tet, —  Unverkennbar  übte  zwar  schon  Franco  die 
letztere,  ^llein  zur  operativen  Methode  wurde  sie 
zuerst  am  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  durch 
Jacques  Beaulieu  erhoben.  Seine  ersten  Ver- 
suche, welche,  er  1697  in  Paris,  anstellte,  fielen, 
wenigstens  nach  dem  Zeugnisse  französischer  Aerz- 
te,  gröfstentheifs  unglücklich  auJS,  und  verriethen 
zwar  den  originellen,  doch  rohen  Empiriker.  In« 
defs  sah  besonders  Mery,  dem  die  Prüfung  seines 
Verfahrens  übertragen  wurde ,  die  Perfcctibililät 
desselben  ein,  und  der  Erfinder  nahm  gelehrig  die 
verbessernden  Winke  dieses  Arztes  an.  So  entstand 
die  Jacques-Merysche  Methode,  wie  Jacob 
flip  späterhin  ausübte,  und  1702  beschrieb*).—  Die 
Scheelsucht  und  die  Cabalcn  der  Pariser  Aerzle 
trieben  Jacob  1704  nach  Holland,  wo  Bau,  als 
öfterer  Zeuge  seiner  Operationen,  die  Trrfflichkeit 
der  Methode  an  sich  bald  erkannte,  und  sie  copirte. 
Doch  theille  Rau  sein  Verfahren  nie  mit,  und  wir 
kennen  es  blofs  aus  den  nicht  ganz  übereinstira« 
^  meuden  Nachricnten  Albins,  IleistiGi^s  u.  a.    Es 
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wieder  herzustellen  bemühten  sich   Bambert,  be-' 
sonders  Cheselden,   welche   sich   aber  anfänglich 
eben  durch  Alb  ins  Aussage,  dafs  Rau  (nach  Ja- 
ques)  geradezu  den  Körper  der  Blase  einschneide, 
irre   leiten   liefsen,   bis    sie   endlich    durch  mehrere 
mifslungne  Versuche    die   ächte   Jacque'sche    ürme- 
thode    wieder   fanden,    oder,    wie    die    Geschichts- 
schreiber  wollen,    auf  eine   eigne  Methode   geführt 
wurden,    welche   man   nachher   als    Norm   des  Sei- 
tenschnitls    annahm.      Douglas    gab    1726    von 
diesen    Versuchen    Cheseldens    die    erste    Nach- 
richt,  und    Morand,  von  Cheselden   mündlich 
unterrichtet,    machte    sie    1751    in    Frankreich    be- 
kannt;   doch   hatten    einstweilen   Garengeot    und 
Perchet    die    vermeintliche    Rau'sche    Methode 
durch  eigne  Versuche  entdeckt.    Früher  jedoch,  als 
alle   diese,   hatte  unser  Heister ,   der  Raus  Ver- 
fahren richtiger  gefafst  hatte,  schon   im  Jahre  1707 
und  1712  Steinkranke  nach  demselben  operirt,  und  , 
1718  diese  Erfahrungen  laut  ausgesprochen,  so  dafs^ 
die   Geschichte  billig   ihn  als   den  Wiederhersteller 
des   Seitenschnitts  nennen   sollte  **).    Bei  dem  allen 
fieng    diese   Chirurgie   doch   erst   in   der  Mitte   des 
18.  Jahrhunderts  an  allgemeiner  zu  werden,  zugleich 
erwachte  aber  auch  das^  Streben,  das  Cheseldensche 
Verfahren,  das  man  für  schwer  ausführbar,  und  in 
seinem    Erfolge  fast    einzig    von    dem    l'alente   des 
Künstlers   abhängig    hielt,    durch    Erfindung   beque- 
merer Werkzeuge  zu  erleichtern  und  seinen  Gang. 
präciser   zu   leiten.     Darauf  wirkten   besonders   Le 
Dran,  Le  Cat,   Frere  Come  mit  verschiednen 
Glücke   hin.     Allein   bald    artete  in  Frankreich  das 
ernste  Bemühen,  den  Operationsprorefs  zu  vervoll- 
kommnen, in  jene  eitle  Erfindungssucht  aus,  welche 
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«ine  Meng«  Werkzeuge  aufhäufte,  uuü  das  Verfah* 
len,  statt  zu  vereinfachen,  nur  compliciiter  machte« 
Jius  diesem  Sturme  der  Erfindungen  rettete  sich 
jedoch  das  Werkzeug  Fr>re  Co  me's,  so  dafs 
«ich  seiner  noch  jetzt  die  französische  Chirur- 
gie fast  ausschlüfslich  bedient. 

*)  Fr.  Jacque's  Ehrenrettung  von  Dorn  er  s.  a.  O. 

♦*)  Chirurgie^  i.  Ausg.    Nurnb.  1716* 

Le  Dran,  Poubert,  Thomas,  Palluccj," 
giengen  auf  jenen  anläuglich  von  Bambert  und 
Cheselden  vex-suchsweise  betretnen  Weg  wiecler 
zurück,  indem  sie  den  Angriff  unmittelbar  ge- 
gen den  Körper  der  Blase  richteten :  und  so 
ergab  sich  die  Spaltung  der  Lateraloperation  ia 
die  Cystotrachelotomie  und  Cystosomato- 
iniej  doch  gewann  letztere  nie  Anhänger. 

Mehr  berechnet  auf  Einfachheit  sowohl  des  Ma* 
tiövers  als  des  Apparats  war  Hawkins  Erfindung 
des  schneidenden  Gorgerets  {  1^55  )$!  mit  ihr 
öffnet  sich  die  Periode  der  neuern  englischen  lA" 
thotomie,  welche  sich  durch  den  vorzugsweisen  Ge- 
brauch dieses  Geräths  karakterisirt;  wiewohl  sich 
mehrere,  der  neusten  englischen  Chirurgen  wieder 
zu  der  Cheseldenschen  Methode  hinneigen» 

In  den  neuern  Zeiten  haben  Earle,  De-- 
schamps  und  Guerin,  Weidmann,  Kleine 
Langenbeck  thätige  Schritte  zur  Ausbildung  die^ 
«er  Operation  gelham 

A. 

Die  Cyslotrachelotonne.    (Blasenhalsschnilt») 

Sie  durchgeht  folgende  Momente« 
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L  Lagerung  des  Krankem 

War  der  Gegenstand  mehrerer  Streitächrifteo^ 
;i£ wischen  L  e  C  a  t  und  F  r  e  r  e  C  q  na  e» 

Theorie  der  Lage. 

S.  Deschamps  a.  a.  O;  ÜI.  8.53  —  61. 

Horizontale  Lage,  nach  Jacques,  Raü^ 
Chesclden,  Frere  Comej  —  wohl  in  manchen 
Fällen  mjt  dem  Becken  höher. 

S.  Gatengeot   Tr,  d,   Oper.  X.  II.  S.  2io.  Tab.  VU* 
und  VIIL 
Cbe«eldens  Tafel,    S.  Douglas  Jppendix  S.8. 

Lehnende  Lage,  zu  25  Grad^,  nach  Le  Cat^ 

Poot's  Tafel  ».  Hart  enteil  Tr.  4.  ves,  iirin.  calculo^ 
WörkB.  1785,  Tab.  III.  fig.  i  — 4.  Paiola'i  TUch  s. 
Kudtorffer  üb.  PaL  Meth,  Tab.I. 

Kach  Morand,  Deschamps  den  Kranken  in 
seinem  vorgarichteten  Bette  zu  operiren., 
Descbamps  a.  a.  O.  Tom. III.  8.47^* 
Wie  den  Kranken  zu  fesseln?  die  Hände  an 
die  Fufsknöchel,  aufserdem  nach  Klein  den  Kör- 
per mit  einem  bFeiten  Tuche  an  den  Tisch.  Oder 
soll  man  schwache,  furchtsame  Kranke  frei^  blpfs 
von  Gehülfen  halten  lassen. 

I>e schäm ps  III.  S.Öl'— 66.. 

Soll  die  Blase  angefüllt  werden,  wie  Bambert, 
Cheselden,  und  neuerlich  Bell  wollen? 

II.   Binbringang   und  Handhabung   der 
Leitungssonde. 
Das  Einbringen  hält  in  der  gebundnen  Lage  oft 
sehr  schwer;   daher  sw  entweder  schon  zuvor  eia* 
zubringen,  oder  die  Bande  wieder  zu  lösen. 
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Jezuweilen   ist  vor   3er  Operation    eine   noch- 

xnahlige   Ualeisuchung   über    Lage/  Gröfse  u.  s.;  w. 

des  Steins  nölhig,  wozu  die  eben  eingebrachte  Lei^ 

tungssonde  verwendet  wird. 

Statt  ihrer  der  stählerne  solide  Sucbstab  der  Eng« 
länder,  welcher  den  Stein  leichter  verräth.  S.  Bell 
Th.II.  Tab.  II.  %.  t3-  Barlow^s  Sonde  zum  Steinson« 
diren »  dünner  als  ein  gewöhnlicher  Catheter,  de- 
ren grofse  Krümmung  2  a/2  Zoll  hält,  in  Lpnd,  med. 
Repository  Vol.  V.  1816.  Febr.  Bisweilen  soy  ein  ela- 
stischer Gummicatheter  schicklicher  Howship  Kr,  d, 
Harnw,  S.66.     Gruithuysens  gerade  Sonde. 

Gram  u.  St,  Luise  ins  üb.  d.  Schwier,  d.  Blasenst. 
zu  entdecken,  und  über  die  Nothw.  seine  Lage  gut  zu 
kennen  etc.  öeneesk.  Magaz.  IIL  5,  Leyden  1804.  übers, 
in   Chiron.  IL   l.  S.2o3. 

Lieber    den    zweckmäfsigen    Mechanism    dieses 
^Werkzeugs. 

S.  Clossius  Tr.  J*  duct.  cult,  lithot,  sulcat,  Marp, 
1792.  S.  58.  Deschamps  III.  S.  75ff.  Roux*s  Pa- 
rallele  S.  23 1  fF. 

Diese  Leitungssonden  variiren  sehr   in  ih* 
rer  Länge,  Krümmung,  Form  der  Furche.    Wir  mö- 
gen sie  nach  ihrem  wesentlichsten  Theile  ordnen: 
A.  in  Starkgekrümrate  mit  gerad    verlaufenden 
oder  etwas  aufgebognem  Schnabel: 

Rau  s  Sonde,    s^   Le    Dran  Parall.   Pl.5.    f.  1.     Hei. 
ster    Tab.  3i.    fig.  1.    Senffs,    s.    Heister    Gap.  143. 
Tab.  27.   L    Moreau's,    s.    Perret  PI.  i38.   fig.  5.    Le 
Cats  Rec.  prämier  Tab.  IV.   f.  1,     Ha  r  ten  k  e  il  a.  a.  O. 
Tab. IL  f.?.  Guerin's,  a.  a.  O.  8.  Treyeran  a.  a.  O. 
S.16Ö.  f.i.  A.  B. 
B. fl achgebogne,  mit  unterwäi ts  gesenkten  Schna- 
bel,   der    Marianischen    Steinsonde    nachgebildet« 
Hieher  gehören: 
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a.  mit  offnem  Furchenende,  (K.arakter  der  eng- 
lischen) : 

Franco's,  S.  i3i.  Chcseldens,  Append,  i,i.  2,  5, 
Sharps»  Op»  of  Surg.  Tab.  4.  A.  B.  C.  Bellt  Sonde, 
die  Furche  zur  Seite,  If.  Tab.i.  fig.i,  Earle^s 
double  stafF,  s.  Earle  Pract,  Obs.  ort  the  oper,  for  the 
stone,  Lond.  1796.  u.  Savigny  PI. 38.  f. 2,  Die  neuern 
englischen  Steinsonden  Savigny  PKV.  f.  1—4, 

b«  mit  geschlofsnem  Furchenende: 

Pouteau^s  8.  dessen  taille  au  niveau,  Paris  i'jGS» 
Tab.  2.  f.4.  Perret  a.  a.  O.  f.  7.  Langenbeck», 
a.  a.  O.  Taf.  VI.  fig.3  — 5.  Franks,  der  cul  de  sao 
schon  1 1/8  Zoll  vor  der  Schnabelspitze  s.  dessen  Diss^ 
Adu,  circa  lithot.     Tüb.  1797.  S.27,  f.  1.  2.  3. 

c*  ä  galeries  rabattues: 

Le  Cats,  Perret  PI.  iSg.  f.  10.  Tarin's  ep,  d, 
lithot.  Paris  1748.  in  Hall.  Disp.  IV.  S.  92,  Tab.  27. 
Blicke's,  s.  Savigny  PI.  VI.  f.  3.  Michaelis,  0. 
dessen  med,  pract,  Bihl,   i.B.  2.  St.  S.  225;  f.  1.  2.  3. 

Noch  mehrere  weniger  bekannt  gewordne  Leitnngs- 
sonden  8.  Deschamps  a.  a.  O.  S.  172  —  177.  Von 
Guerin  entworfne  s.  Journ,  d^  Sog,  med,  de  Lyon 
i8oi.  S.389. 

Die  Lange  und  Stärke  ist  verschieden  nach  dem  Al- 
ter; die  für  Erwachsne  ohne  den  Giiff  12  Zoll,  für 
Knaben  von  7  Jahren  und  drunter  7  —  9  Zoll;  für  er- 
siere  3  Lin.  im  Durchmesser,  bei  letztem  1 1/2 — 2  Lin. 
Abbild,  zu  einer  Sonde  für  Kinder,  s.  Siebold  in 
Salzh.  Zeit»  18» 2.  S.öp.  Klein  in  Chiron.  III.  2.  tadele 
die  zu  starke  Biegung,  und  theilt  dieie  für  verschiedne 
Alter  mit,  Taf.  IV.  fig.  1  —  3. 

Die  Sonde  werde  in  den  gegen  den  Bauch  re- 
clinirtcn  Penis  eingeschoben,  je  weiter  sie  eingeht, 
desto  mehr  erhebe  man  den  Griff,  und  neige  ihn 
vor*  und  unterwärts;  dringt  sie  nicht  vollends  ein, 
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drehe  msm  sie  hm  nnä  lier,,  ©^er  feeb«  ihra  Spitzen 
mit  dem  Zeigefinger  itrt  Afler  aufwärts.. 

Dio  eingebrachte  Leitangssonde^.  wird  nach  der 
rechten  Weiehe  hingeneigt ,  so ♦  dafe-  sie  mit 
der  J^xe  des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bildet^ 
und  im  Damme  links  angedrückt,  diesen  erhebt: 
in  dieser  Richtting  erhält  sie  ein  Gehülfe  mit  der 
rechten  Hand  am  Griffe^  indefs  er  mit  der  linke» 
das  Scrotum  in  die  Höhe  hebt.  —  Einige  Lithoto- 
men^  z.  B.  Rau^,  Ponte  au  u.  a.  halten  Sonde  und^ 
Scrotom,  oder  blofs  die  erster e^  selbst. 

Die  Betische  Sonde  wird  mit  der  weifsen  Li- 
nie parallel  gehatten  —  Sonden  mit  abwärtsgebog- 
B^r  Schnabelspitze ,  kürzern  Schnabel,  müssen  ho- 
j-izontaler ,  d.  u  mit  dem  Griffe  mehr  gegen  den  Bo- 
den geneigt  gehalten  werden,  als  die  von  entgegen- 
gesetzter Formr  eben  so  die  starkgekrümmten* 

Deschamps  hebt  die  Sonde  sogleich  bis  zum; 
Schoofsbogen  in  die  Höhe,  was  nach  Cheselden 
»•a.  erst  späterhin  im  Momente  des  innern  Schnittöi 
geschieht.» 

Desehamps  III.  S.  94» 

•  Wenn  durch  den  am  Blasenhalse  sitzenden  Stein 
Äer  Eingang  für  die  Leitungssonde  verschlossen  ist,, 
xnufs  sie  blofs  bis  zu  der  verschlofsnen  Stelld  ein- 
gebracht werden.  Das  fernere  Benehmen  in  die- 
sem Falle  s.  unten» 

Der  Operator  nimmt  hierauf  vor  dem  Kranken» 
Platz;    knieend?  sitzend,  so  dafs  der  Damm  unge^ 
lähr  seiner  Brust  gegenüber  ist  5  stehend. 
IIL  Incision  der  Theile» 

Beateht  aus  drei  Einschnitten:  1)  dem  Haut- 
und  Muskel  schnitte^  3)  dem  Einsctuiitte  in  den 
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«ebiiitte  in  den  ßlasenhals  und  die  Prostata». 
1.  Der  Haut-  und  Muskels c^nitt* 
.Wird  gewöhnlich  auf  der  linken  Seile  de* 
Dammes  gewirkt,  in  bestimmten  Fällen,,  z»  B.  euor- 
mer  Engheit  der  linken  ßeckenhälfte ,  Verhärtung 
der  linken  Proslataseite ,  rechts., 

Dubois  verrichtet  den  BUsenschnitt ,  nach  Wülkühr, 
.  bald  rechts,  bald  links. 

Reineck  a.  a.  O.  glaubt  dier  erste  zu  seyn,  der 
rechts  cimchneidec ,  weil  sich  meistens  rechts  die 
Steine  befinden,  der  Mastdarm  mehr  linlts  liegen  allein 
schon  F  r  a  n  c  o  »  F 1  a  ]  a  ni  tu  a.  giengen  ihm  vor.  Auch 
wirkt  er  den  Hautschnitt  auf  einer  Falte?! 

Fange  an  vom  untersten  Theile  des  Si;hoofs<-^ 
beins,  nach  Le  Dran;  gleich  der  Höhe  des  Schoofs* 
beinwinkels.,  nach  De  seh  am  ps;  einen,  halben  Zoll 
unier  derselben,  nach  Langenbeckf  anderthalb 
Zoll  über  dem  After  nach  Le  Catj  einen  Zoll  über 
dem  After  nach  Ch eselden 5  zwei  bii  drei  Liniea 
über  dem  After  nach  P  oute  au? 

Die  Lävnge  sey  vei schieden  nach   dem  Indivi- 
duum und  der  Gröfse  des  Steins,  von  anderthalb  bis 
drei  Zoll;  Bell,  Richter  bestimmea  vier  Zoll. 
Richter  M>'ttndarzn.  j.  B.^.  168. 

Die  Richtung  eine  schiefe  Linie,  welche  un- 
gelähr  drei  Linien  von  der  Raphe  anfangend,  mit 
dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins,  einen  Finger* 
breit  von  ihm  entfernt,  parallel  laufend,  zwichen 
dem  After  und  dem  Sitzknorren  endigt  (durchgeht). 
Le  Cats  flach  halbmondförmiger  Schnitt«  dem  Celsi» 
sehen  ähnelnd.  \ 

Vm    diesen  Hautsehnitt   zu  wirken,   fühle  d^* 
(V^^undarzt  im  Damtne  nach  der  Sonde ^^   bezeichire- 
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mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  den  Anfangs- 
punkt des  Schnitts,  merke  sich  genau  die  Rieh* 
tung  des  aufsteigenden  Sitzbeinasts,  und,  spanne  die 
Damrahaut  nach  rechts  an,  ergreife  das  Messer  mit 
der  rechten ,  je  nach  der  Form  desselben ,  entweder 
wie  eine  Schreibfedor  gefafst,  oder  mit  der  vollen 
Hand,  drücke  die  Spitze  gegen  die  Sonde  horizon- 
tal ein,  ziehe  sie  herab,  und  senke  den  Griff,  so 
dafs  das  üebrige  mit  der  Schneide  getheilt  wird. 

Ein  zweiter,  dritter  Messerzug  schneidet  das 
Fettgewebe  und  die  Muskeln  in  der  Kichtung  öes 
Hautschnitts  gegen  die  Furche  der  Sonde  hin  durch. 
Fr.  C  6  m e  schnitt  von  unten  nach  oben. 

Tarini  Lithotom.  a.  a.  O«    Lithotom  der  Eleven« 
Perret  PI.  iSy.  f. 2. 
Hunters,  s.  Savigny  PL IV.  f.  12. 

Jansz  de  Dood  s.  Verhandel,  Oenoats,    Amst.  1.  D, 
Tab.  III. 

Deschamps  Tab.IIf.  Pl,3.  f.4. 
Die  übrigen  t.  unten. 
2.  Der  Einschnitt  in  die  Harnröhre: 
Fühlt  man  die  Sondenfurche,  so  wird  mit  dem 
linken    Zeigefinger  ,    in     dem    obern    Winkel    der 
Wunde .  unter   dem   Schoofsbogen    der    bulbus  vre- 
thrae  nach  rechts  geschoben,   der  Nagel  dicht   hin- 
ter   der    Schoofsfuge    auf  die  Sondenfurche   gesetzt, 
und  an    ihm    schief  nach  oben  in  die  linke  Fläche 
der  pars  membranacea  das  Messer  eingestochen,  die- 
se« dann,   eine  kurze-  Strecke  vorwärts  in  der  Für« 
che,  um  den  Stich  zu  erweitern,  fortgeführt.    Jct:5t 
folgt  nun 

5.  Der  Einschnittin  denßlasenhals  und 
die  Prostata. 


Z9S 

Das  Manöver  ist  je  nach  der  Verschiedenheit 
des  Apparats  verschieden;  und  eben  diese  begrün- 
det auch  die  mancherlei  V  erfahr  ungs  wei- 
sen des  Seitensteinschnitts,  welche  wir 
hier,  unter  folgende  Charaktere  geordnet,  uachwei« 
sen  wollen: 

A.Verfahren,  wo  alle  drei  Einschn  itte,  der 
Haut-,  der  Harnröhren-  uqd  der  Blasenhals- 
schnitt,  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Werkzeuge  ^üf  der  Leitungssonde  ge- 
wirkt  werden« 

B.  Verfahren,  wo  der  Einschnitt  des  Blasen- 
halses  und  der  Prostata   auf  einer  eignen 

.  Sonde,  oder  auf  einem  stumpfen  Gorgeret 
verrichtet  wird, 

C.  Wo  die  Eröffnung  zum  Theil  durch  Schnitt, 
zum  Theil  durch  unblutige  Erweiterungs- 
werkzeuge geschieht. 

IX  Wo  der  Einschnitt  in  die  Blase  mit  dem  Li-* 
thotom  Cache, 

E.  wo  er  auf  der  Leitungssonde  mit  dem 
schneidenden  Gorgeret  verübt  wird. 

A. 
Verfahren,  wo  alle  drei  Einschnitte  mit   ei- 
nem   gemeinschaft liehen    Werkzeuge    aut 
der  Leitungssonde  gewirkt  werden. 
Hieher  gehören: 
1.  Fr  an  CO' s  Verfahren:   eine  eingebrachte  sil- 
berne ,  gebogne  Rinnsonde  wird   auf  der  rechten 
Seite  des  Damms  angehalten,  dann  gegen  die  Rin- 
ne der  Hals  der  Blase  mit  dem  Rasoir  eingeschnit- 
ten, dieses  auf  derselben  hingeschoben,  und  so  eine 


^9^ 

ausgiebige  Oeffnuug  nach  der  Höhle  der  Blase  (ver» 
2a  eapacite  de  la  vessie)  hin  gemacht.  Dann  der 
Conduetor,  und  die  Spange. 

Tr,  des  hernifis,    Lyon  iö6^u  8.  i3d.  Abbitdl  S.  i^t . 

2.  Fr.  J a c q u e s'  s  Urmelhode :  die  Steinsonde 
war  rund>  uiigefurcht,  den  Schnitt  führte  er  mit 
einem  langen  geraden  Messer  schief  van  unten  nach 
aufwärts,  links,  zunächst  yom  After  aus,  bis  in  die 
Mitte  des  Damms,  griff  mit  diesem  einem  Zuge 
durch  Blasenhais  und  nächste  Blasengegend  bis  auf 
die  Sonde,  brachte  den  Finger,  drauf  eine  Art  vqn 
Conductor,  und  die  Zange  ein  ^  indem  er  gleich- 
zeilig  die  Sonde  auszog.  —  Mery  läuterte  blofs  in 
so  ferne  das  Verfahren,  dafs  er  eine  gefurchte  Son- 
de wählte ,  auf  dieser  von  oben  nach  unten  ein- 
schnitt, und  so  bestimmter,  als  vorher,  immer  die- 
selben Theile  getroffen  wurden,  und  d^fs  er  das 
Francosche  Gorgeret  anwendete» 

Mary  a.  a.  O»  S.  i8»  D^eschamp»  IT.  S.71.  Pi.II,  £.6. 

5/  Rau's  Verfahren:  der  Ort  des  Einschnitts 
war  der  Jaci][ues^sche  (neben  der  Raphe,  etwa  einen 
Zoll  vom  After  anfangend,  an  der  innern  Seite  des 
linken  Silzknorren  endigend,  jedoch,  nach  dem  Al- 
ter, der  Statur  auch  wohl  höher,  oder  tiefer),  die 
VS^erkzeuge  selbst  aber  und  den  Er weilerungsact  be- 
hielt er  von  der  bisher  geübten  Mariauischen  hl'- 
thotomie  noch  bei,  in  der  Art,  dafs  er  auf  der  ge- 
furchten Steinsonde  bis  zu  dieser  einschnitt,  dann 
ihre  Lage  mit  dem  ¥'mger  untersuchte  und  ordnete, 
und  nun  auf  ihrer  Furche  mit  dem  Messer  in  ^en 
Blasenhals  und  bis  in  die  Blase  eindrang;  aiff  dem 
Messer  schob  er  dann  den  männlichen,  und  auf  die- 
sem ^^n  weiblirhen  Conductor  zur  Einbringung  der 


JZangc,  Bio ,  mit  weicher  er  noch  durch  stai4«s  Aöf*. 

speiTTeh  die  Blase  erweiterte. 

So  beschfeibt  schon  früher,  als  AI  bin,  «lie  RaoVha 
rLithotomie  ein  Äugenzeuge,  Fehr  Diss,  de  cüh,  vesio*. 
^jusq,  per  sect.  moth,  nouissima  (Raviana)  Basil,  17 16» 
YO  früher,  llau's  viel  jähriger  Schüler,  Heister  Ci^/rw  . 
Nürab,  1718.  §.  iit  12.  Später  Hert  d.  variis  Uth,  mö^^ 
dis  et  Räu,  meth,  praest,  Oies.  i^äy.  Und  "EWex  med* 
^ir»  jBetnerk.     Betlin  1730.  S.  Qoo. 

J&lbin  det  Sohn  schilderte  sie  1725  in  dem  obeft 
^ngef.  Inde^  Suppell.  and  behauptete,  Rau's  Schnice 
tre£^  attssehlöfslich  den  Blasenkörper,  obschon  A U 
bin  der  Vater  in  erat,  funehr.  in  oh.  Rauii  1719  ganz 
richtig  den  Blascnhals  bezeichnet  hatte.  ludefs  ver- 
breitete jene  Aussage  ein  Vorurtheil,  welche»  Ches«l* 
^en  so  viel«  Ver«uche  kostete,  ehe  er  «ich  überzeugte, 
^afs  es  nach  der  von  Albin  angegebnen  Weise  un« 
möglich  «07,  den  Blasen  hals  su  vermeiden,  d.  i.  eh« 
"er  die  ächte  Jacques'sche  oder  Rausche  Methode  wieder 
fand.  Auch  Sharp  in  Critical  Inqu,  und  Campet 
zeigten  diefs  in  Ohs,  circa  mnt,  quäe  svibeunt  cah*  in  ve* 
^ica,    Pestini  1784.  and  a.  a.  O. 

Räa'B  Sonde  nach  Albin  «.  L«  Dran  Parall.  PI.  V. 
Sgk  1*  Le  Dran  machte,  den  GriiF  länger,  und  dea, 
Schnabel  kürzer,  weil  jene  nicht  genug  in  die  Blaio, 
seiche,  Pl.V.  üg*  i*  Rau's  Messer  nach  Albin  s.  le 
Dran  flg.  3.  Anders  bildet  es  H  «  i  s  t  e  x  ab  Tab.  XX VIL 
%.  8. 
.,    4.  Cheselden's  letzte  Methode. 

Die   Verfahren,   welche  aus    den    frühem   VeTsuchen. 
iresultirten ,  «.  in   Douglas  a.  a.  O.  in    Cheseldens 
^nat.  /fteAusg.  und  in  Hei  st  ei:  a.  a.  O.  §.XVI-'XXI, 

Kachdem  der  Haut-  und  Muskelschnitt  vollen- 
det, die  Spitze  des  mit  der  vollen  Hand  gehaltnei^ 
Messers  neben  dem  Zeigefinger  ia  die  Urethra  gey» 
gen  die  Sondenfurehe  eingestochen  war^  mu£äte  der 
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Gehülfe  die  Sonde  aufheben,  und  die  concäve  Flä- 
che dicht  unter  dem  Schoofsbogen  andrücken  theila 
um  die  Harnröhre  mehr  zu  iixiren,  theil«  um  sio 
vom  Mastdärme  zu  entfernen,  Jet^t  schob  Che- 
selden  die  Spitze  seines  Messers  längst  der  Für* 
che  vorwärts,  indem  er  den  Fortgang  durch  Auf- 
drücken des  linken  Zeigefingers  auf  den  Rücken 
desselben  beförderte;  war  er  bis  zur  Prostata  ge- 
kommen, so  vollendete  er  den  Schnitt,  indem  er 
das  Messer  mit  etwas  gegen  den  Sitzknorren  ge- 
kehrter Schneide  nach  unten  herauszog.  Die*  Wun- 
de bildet  ein  geschobnes  Viereck. 

dieselben 8    Litbotom    und    Gorgeret,    t.    Dougl. 

Jpp.  f.  4.  u.  6.    Heister  Tab.Si.  f.8.  9.   Deschamps 

Abänderung,    III,    S.  iq5.      Neueste    Form   Savigny 

PL  IV.  fig.7. 

Grams    Bistouri    nach    Cheselden    Chiron,    II.    1. 

Tab.  1.  fig.  1. 

Nach  Cheselden's  Plane,  nur  mit  mehr  oder 
;\Veniger  abgeänderten  Apparaten,  wirkten: 

5.  Poüteaur,  in  seinem  frühern  Verfahren,  auf 
welches  er  nach  der  tailleau^niveau  wieder  zu- 
rück kara^ 

Mßlang,  d.  chi^,    Ljon  1760.  S.  201.  und  Oeuvr,  postb, 
T.III.   S  208. 

€•  M  o  r  e  a  u ,  wie  D  u  b  u  t  sein  Verfahren  be- 
schreibt. Nahtoöhaft  weicht  es  hingegen,  wie  S  a- 
batier  es  millheilt,  von  dem  Cheseldenschen  ab, 
80  dafs  der  Schnittkanal  ein  doppeltes  Dreieck 
bildet. 

Moreaus  Lithotoni.     Perret   PI.  157.    f.  5*  8.    abge« 

ändert   von  Vicq  d^Azyr,    länger,  stunipfspitzig ,    ein* 

•chneidig.     Mem.  d»  medeo.     Paris  «777.  S.  275*  «778»    ,    * 

FelTTutiil  et  Dubut  d*  var,  lithot»  meth.    Pari»  1771, 
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Sabatier  Lehrh.  II.  S. 88.    B e s c h a m {» r  II;  S. i3i. 
Sigwartet  Bi eyet  d.  cystot,  laterali  Moreauvianüm 
Tub.  1764. 

7-  Klein,  r^ach.  Cheseldenj  er  beendigt  je* 
doch  den  Schnitt  nicht  von  ipnen  nach  aufsen,  son- 
dern vollführt  ihn  ganz  durch  Vorschieben  des 
Messers  von  auföcn  nach  innen  *).  Je  nach  der  er- 
forderlichen Gröfse  des  Schnitts  werde  der  Rücken 
des  Messers  der  Furche  näher,  oder  mehr  oder  we- 
niger entfernt  geführt. 

*J  Kl  ein  8  chir.  Bein,  Stuttg.  1801.  S.56.  prakt.  Ans.  Ji,Heft, 
Späterhin  fügte  jedoch  Klein  seinem  Verfahren  das 
JVIanöver,  den  Schnitt  jedesniahl  im  Zurückziehen  des 
Messers  durch  Senkusig  der  Schneide,  zu  erweitern,  bei. 

Beurtheilung  des  Messers  Langenbeck  a.  a.  O.  S.33. 
Kleins  Antwort  in  Leders  Joutn,  4.  B.  2, St.  S. 254iF, 
Loders  Zusätze  4.B.  3.  St.  S.484.  4*B.  4. St.  S.600. 

8.  Weidmann  modificirt  das  Verfahren  durch 
seinen  Conduclor  Urethrocystotomus ,  der  zugleich 
zur  Einleitung  der  Zange  dient. 

Itzstein  d.  conduct,  cyst.  Mog.  1794*  f.  1— >4*  ^al^b. 
med.  Zeit»  1794«  No.49.  -—  Hesselbachs  Zusätze  des 
ScheidendecKers ,  Salzb,  Zeit*  1796* 

9.  Langenbeck;  ist  der  Harnröhrenschnitter* 
weitert,  so  wird  der  Spitzendecker  des  Lithotom  vor- 
geschoben ,  die  Leitungssonde  am  Griffe  mit  sammt 
der  Hand  des  Gehülfen  gefafst,  und,  in  ihrer  bishe« 
rigen  Richtung  nach  der  rechten  Weiche,  gegen  den 
Schoofsbogen  gehoben,  dann  das  Lithotom  weitei? 
geschoben,  und^zwar,  bis  man  vor  dem  Sitzbeine 
vorbei  ist,  mit  nach  dem  untern  Winkel  des  Haut- 
schnitts zugekehrter,  dann  mit  nach  dem  Sitzbein« 
hingerichteter  Schneide. 
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Denen  Otliotom  a.  «.  O.  TäB.TI.  ^.  2.  Ve*bes«cmiwg 
'desselben  von  Siebold,  schmälze  Klinge  und  Griff, 
am  letÄtefn  ein  Bock,  SaUh.  Zeit,  i8i2.  II.  S. 56. 

lo,  GueTin«  Verfahren,  eigen  durch  seine eig- 
^e  Geräthschalt:  der  an  der  zweiscbenklichen  Lei- 
tUAgssonde  angebracbte  gefurchte  Ti^oikar  wird  ge- 
gen die  Furche  der  erstem  gesitofsen  und  festge- 
aitellt,  dann  auf  beiden  hin  das  Messer  eingescho- 
ben, so  dafs  mit  einem  Angriffe,  die  Haut  und 
die  Innern  Theile  eingeschnitten  werden  5  im  Her- 
ausziehen wird  durch  Abwärtsneigen  des  Messers 
*^ie  Wund©  nach  unten  zu  erweitert. 

H^etn,  sur  Voperat,  de  la  taille  par  Gaerin  in  Journ, 
äe  Lyon  Tora .  IL  X,y on  1 80  u  S.  389  —  440,  ö bers .  im 
Journ»  d,  ausl,  Lit,  i8o3.  Nov.  — »  Troyeran  a.  a.  O. 
^.  16Ö.  f.  1—7.  über«,  in  Chiron.  Jll.  i.St.  5o.H.  Tab.  IL 
fig.  I— VI.  Chxiste.nn  Je  ntip^ra  lithot.  Guerini*  Exm 
lang.  1804« 

Aehnlicbe'  Sltere  yorrichtimgen ,  das  UitTiötoiu  ffichoe 
in  die  -Furche  ^er  Leittri^ssaitde  öberzuföhiren^  j.  D«« 
sohamps  II.  9  174«  - 

Ea taille  (in  Bordeaux)  legte  «in  Xüt'hörom  vor, 
welches  mit  dei  Ouerin^schen  Steinsande  ■verbundem  dio 
Steinoperation  in  Einem  und  ^nk  einem  jsin«igen  In« 
.üHrumente  Tollbrin|;t.    Sranz,  MiscelL  18.  B.  5.  St.  S.117. 

11.  Michaelis  ModiHcation  der  Gueriri'scbea 
Blasenschnitt art.  Die  Steinsonde  bildet  «inen  stum- 
pfen^ die  Guerin'sche  mehr  einen  rechten  Winkel, 
liat  eine  galerie  rabattue;  der  untere  Theil  de» 
aweiten  Schenkels  der  Sonde  trägt  ^ine  hohle  cy- 
lindTische  Scheide,  durch  welche  der  an  seinem 
VQJcdern  Ende  slumpfabgerundete  gerinnte  Mes- 
aer.ljeit«r  (kein  Troikar)  fest  gegen  die  Damm- 
liaut  aogeschoben  wird.     Am  Messer  sind  ebenfalls 

Ab- 
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Abänderungen  angebracht,  besonders  ein  Knöpfchen, 
mit  welchem  es  sicher  in  der  Furche  des  Messer* 
leiters  und  der  Sonde  fortläuft. 

Michaelis  Etwas  üb,  d,    Blasensteinsch,    Marb.  i8i5. 

Tab.  II.     Ein  Instrument  zum  Steinschn.    bei   Kindern, 

Tab.I.  fig.4. 

/  12.  Klein  veränderte  ebenfalls  die  Form  des 
Guerinschen  Apparats  und  mithin  auch  dessen  An- 
wendungsart wesentlich ,  und  empfiehlt  das  Verfah- 
ren als  höchst  sicher  und  leicht  ausführbar,  beson- 
ders den  weniger  Geübten. 

Kl.   üb.  Guerins  Instr.  zum  Blasensohn,  in  Chiron, 
II.  2.    Salzb.  i8i3.  S.259.  Tab.  IV  .fig.  1  —  6. 

In  der  englischen  Chirurgie  ist  man  neuerdings 
sehr  geneigt,  zu  der  Cheselden sehen  Methode  wie- 
der zurückzukehren  und  den  Gebrauch  des  Gorge- 
rets  zu  verlassen.  So  empfiehlt  jene  von  neuen 
Lawrence*),  und  Allan  ßurns,  und  Thom- 
son a.  a.  O.  suchen  die  Vorzüge  des  einfachem 
Verfahrens  mit  Sonde  und  Messer  zu  beweisen. 
*)  Üeber  d.  Steinschnitt  in  Edinb,  Medic,  and  Sarg»  Journ. 
Vol.  V.  1809.  Apr. 

Defshalb  bedient  sich  Blizard  zur  Einschnei» 
düng  des  ßlasenhalses  und  der  Prostata  eines  einfa'*- 
eben  Messers  mit  langer,  gerader  Schneide,  das  sich 
in  einen  umgekrümmten  Knopf  endigt,  welches  in 
dem  Kanal  der  Sleinsonde  eingeleitet,  im  Herauszie- 
hßn  von  innen  nach  aufsen  den  Schnitt  vollbringt* 

S,  R  o  u  X  Parallele  S,  i3 1 . 

Barlow  wendet,  besonders  bei  magern  Perso- 
nen, entweder  ein  gewöhnliches  Scalpell,  oder  sein 
gekrümmtes  Rnopfbislouri  auf  seiner  Sonde  a  ga- 
leries  rabattues  als 'dichter   und  sicherer,  als   da« 

s6 
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Gorger et  j   an  y  er   schneidet   ebenfalls  im  Zurücfo» 
ziehen. 

a.  a.  O*  S.96*  fig.  7, 

Aehtilich  verfährt  Lawrencey  Howship  und 
Thomson,  nur  dafs  sie  den  Schnitt  durch  die 
Prostata  und  den  Blasenha!s  von  aufsen  nach  in- 
nen wirken.  Allan  ßurns  ViCi^fahren  reiht  sich 
mehr  denen  unter  ß  an. 

S.  Howship  prakt*  Bern»  üb*  d^  Kr*  der  Harnwerkz»  a. 

d*  ß.    Lpz*  i8»9*  S*9»* 

B. 

Verfahren  j  wo  der  Ein  schnitt  des  Blasenhal« 

ses  und  der  Prostata  auf  einer  eignen  Sonde. 

oder  auf  dem  stumpfen  Gorgeret 

gewirkt  wird. 

1.  Le  Dr  an  §  nach  gemachten  Baut*»  und  Harn» 
töhrenschnitl ,  wird  in  den  letztern  auf  der  Furche 
der  Leitungssonde  die  Sonde  ä  bec  bis  in  die  Bia«^ 
se  eingebracht,  jene  ausgesogen 5  diese ^  nachdem 
man  nochmals  mit  ihr  den  Stein  geprüft  hat^  mit 
der  Rinne  nach  unten  gerichtet ,  und  auf  dieser  da$ 
Bistouri  ä  ron dache  zum  B^senschnitt  fort-» 
geführt. 

Tr»  des  Operat»  Paris  1741*  Su^it*  du  Par»  Pariä  i75ö!» 
S.23.  Pl.i.  fig.i.  2.  Gunz  a.^,;0.  Taf.i.  fig. 3.  jpc- 
scbamps  Vetänder.  am  bist«  rondache,  Itl.  S.  i85. 

2.  Sehm^u^ker  nach  Lö  JDiran,  doch  grijk 
fsern  Schnitt,  und  anderes  Hä-ut'm  esse r« 

CÄiV.  PFaKrn,  2,  Th.  S.  433. 

5.  Pouteau^s  taille  au  niveau;  statt  der  Drav* 
sehen  Svjnde,-eifle,  auf  der  ein  Niveau  zur  rieh« 
tigen  Anzeige  der '  Lage»  angebracht  ist» 
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Taille  an  niveaut  p.  Pouteaü.   AvigÄV  176^.  Perre? 
PI.  i52.  f.  1—11. 

4.  Pallucci  wirkt  durch  eine  eigne  Doppelt 
sonde.  . 

Nouv,  Remarqu,  Paris  1760.  deutsche  Ausg«  $.84»  Tab.  t. 
f.  10.  und  Tab.  III.  f.  2.  und  9. 


5.  Le  ßlanc;  das  Messer  zum  innern  Schnitt 
wird  auf  einem  zweiarmigen  Gorgeret  dila«* 
tatoire  eiGgeführt3  also  ein  Verfahren  aus  Schnitt 
und  Erweiterung  zusammengesetzt* 

Chir.  Op.  PI.  II.  f.  1-^3. 

6.  Yonge;  auf  einem  schmalen  beleisteten 
Gorgeret  wird  ein  Messer  mit  gesp altner  Spi« 
tze  eingeführt« 

Pallas  Chir.  S.  297.  Tab.  V.  f.  17.  VI.  f.  i8. 

7.  Daunt;  auf  einer  dreieckigen  Seiten* 
rinne  des  stumpfen  Gprgerets  wird  das  hineinpas- 
sende schneidende  eingeschoben* 

Michaelis  Med,  pr.  BihU  S.226.  £.5* 

8.  B  r  o  m  f  i  e  1  d,  ein  s  t  u  m  p  f  e  s  und  ein  schnei* 
dendes  Gorgeret,  welches  letztere  auf  dem  er« 
sten  vorher  eingebrachten  eingeschoben  wird. 

Chir.  Pf'ahrm  Tab.  VL  f.  2.  und  7.  Pertet  PL  1 56. 
f.  1.  2*3*  Gtindals  analoge  GerSthschaft  Pallas  Chir» 
S.  196. 

9.  Allan  ßurns;  nach  gemachten  Einschnitt 
in  die  p.  membr«  vrethrae  führt  er  neben  der  ge- 
krümmten Steinsonde  eine  gerade  Hohl- 
sioltide  mit  grofsem  festen  Griffe  ein,  und  zieht  die 

36* 
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Steinsonde  aus.  Jene  gerade  führt  er  dann  in  die 
Blase,  dafs  sie  hinter  der  Prostata  zu  fühlen  ist, 
setzt  auf  dieselbe  ein  gekrümmtes  Bistouri,  welches 
in  seiner  concaven  Krümmung  schneidet,  drückt  es 
fest  auf  die  Sonde,  und  zieht  beide  zugleich  heraus, 
wodurch  die  Blase  von  innen  nach  aufsen  durch- 
schnitten wird, 
a.  a.  O* 

;     C 
Verfahren,  in  welclien  theils  durch  Schnitt, 
theils  durch  unblutige  Ausdehnung 

gewirkt  wird. 
In  dem  Wahne,  dafs  die  Verwundung  des  Bla- 
senhalses gefahrvoll  sey,  wagte  man  blofs  den  häu- 
tigen Theil  der  Öarnröhre  und  den  gröfsten  Theil 
der  Prostata  einzuschneiden^  und  brachte  dann  aus* 
dehnende  Apparate  ein  ^  welche  das  Uebrige  der 
Drüse  zerreifs^n,  den  Blasenhals  selbst  aber  rein 
und  unblutig  erweitern  sollten.  Wir  finden  mithia 
hier  gewissermaafsen  eine  Verbindung  mit  der  Ma- 
rianischen Methode,  und  es  war  vorzüglich  Le  Cat, 
•welcher  der  Lithotomie  diese  Richtung  jrab.  Ue- 
berhaupt  wechselte  aber  diösei-  Erfindungssüchtige 
seine  Verfahren  nur  allzu  oft* 

Zuerst  im  Jahre  lySS  wirktö  er,  mehr  flach 
Cheseldens  Methode ,  doch  mit  Messern  seiner 
Erfiridung,  mit  dem  Ürethrotom  und  dem  Cy* 
ßtidotom,  welche  er  in  den  folgenden  Jähren 
wieder  verschiedentlich  abänderte, 

Pieces  conoi  Vop*  d.  l.  tailh  /Ree.I»  PI. IV. 'f» 5.     Güii« 

a.  a.  O.  Taf.Il/f.i  — 3.  .     , 

Diesem  Verfahren  folgte  im  J.  1742  das  hieif 
gemeinte,   mit   dem   Gorger  et   Cys  t  itexue  idi<», 
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1  a  t  a t  o i  r  e ,  einer  in  eioemr  z'«?^ei4rmigen  Gorgeret 
verborgnen  Klinge;  diese  wird  im  ßingeiien  zum 
Schnitt  hervorgestellt,  darto  wieder  eingezogen,  und 
'^hierauf  das  Werkzeug  zum  stufenwbisen  Dilkirea 
gehandhabt. 

Journ.  d,  Verdun  Aout  1742,.  %,e  Cat  Reo,  II.  1752. 
PI.  I.  f.  1.  2.  3.  Pexrel:  JPl.  i47«  t'^  '?•  lääiteukoil 
Tab.  II.  f.  3.     •    ^     '■  ■'   ^    ■■•■•  '■''-    .-^N^-. ' 

In  der  Folge  fand  er  diesen  Mechanismus  zii 
compiicirt,  entfernte  den  eixi^n  ausdehnenden- At'ni, 
und  behielt  blofs  das  einfache  Gorgeret  Cy— 
^titome  (Gorgeret  non  brise)  beij  mit  di«*^ 
sera  wirkte  er  deh  Einschnitt ,  uhd  mit  einem  Hü- 
danschen  Dilalator  die  Ausdehnung. 

Perret  Fl,  147.  f. 2  — 3.     Hart«»keil  fig.4.  und  5. 

Deschamps    III.  S.  i57*     Ihm   niaiphgebildet  ist  Pec^ 

xets  Bouton  a  erette  cyscitome  Fl.  i55.  £•  i2^ 

Endlich  im  J.  1747  entwarf  er  seifte  Litbotomie 

auf  der   Sonde  ä  gafleries   rabattues:;   verlief«    im  J; 

1748  alle  seine   Erfindungen ,    und  gieng  "zu  seinee 

ersten  Verfahrungsart  zuriick.   Doch  als  1749  Fr  er  e 

Cosme'§^  Lilhqtome  cache  aufkam,   suchte  er  sein 

einfaches  Gorgeret  Cystitorae  wieder  vor,  und  stellte 

es  jenem  gegenüber  5  indefs  neigte  sich  der  Beifall) 

besonders  in  Frankreich ^  mehr  ^uf  F       Come's 

Seite. 

Perret  PI.  1 39.  f.  10.  1 3.  Ebendas.  F a vi er*8  Messer 
zu  dieier  Sonde  f.  16.  lÖ« 

2.  La ttmoni er* s  Steinschnitt,  mit  Le  Cats 
einfachen  Gorgeret,  dem  er  eine  federnde  Spitz« 
zum  OelFnen  der  üi^ethra  zusetzte« 

3>  e  •  c  h  a  m  p  8  II.  S.  ^48.  PI.  IVV  ^8i 

5.  Kölpin;  Le  Cat's  Lithotomie  mit  dem 
Gorgeret  cystitome  dilatoire^  welches  abeir 


mcht  auf  ^er  ßteinsonde ,  sondern   auf  einer  eignen 
g^cl  ei  steten  Hohlsonde  ein|j;eleitet  wird. 

;  Decalc-^  yesic.  §ect,  later,  iijpcimis  Le  Catiana  in  <?pp* 

ij^jjr»  T,  I.,  Haf«,  fig.  i*-3.  Aufser  ihm  übte  fast  ein- 
zig Siebold  d.  Vater  die  Le  Cat'sche  Lithotomie  in 
Deutsphland.  S.  Siebold  hist.  lithot.  in  eodem  homine 
bis  factae,     Wörzb,  1778.  und  H  a  r  t  e n  k  e^  i  l  a.  a.. O, 

4.  Paiola's  Methode,  durchaus  keine  ihm  eig- 
jgiej  sondern  gajiz  Le.Cats  VerfahiWn,  mit  dessen 
<pinfachen.Q  pilgeret  cy  stitorne;  das  tlildan* 
Äche  Dilatatovium  wird  auf  einem  Franco'schenGiOr-f 
g&ret  eingefiilirt*  > 

S»  RudtQirf^feirs  Abh,  üb,  d,  Oper,  d,  Blasenst,  ]||iach 
Paiola's  IVIeth,     Leipz.  1808.  Tab.I.  U. 

5»  Iuewkowic25  gab  folgende  Abänderungen 
fies  Apparats ;  einen  ü r e throtom,  dem  K^rn- 
sehen?  gleich ^  die  Furche  darauf  aber  rechts,  in- 
dem er  überhaupt  auf  der  rechten  Seite  der  Ra- 
phe  operiren  will;  ein  Le  Catsches  Cystitom, 
an  dem  die  verborgne  Klinge  wie  bei  Fr,  Come's 
Instrumente  vorspringt  5  ein  Werkzeug ,  welches 
das  von  Paiola  gebrauchte  Di latatori um  und 
Gorger  et,  als  Conductor  für  die  Zange,  in  sich 
yereinigt;  die  St  ein  rangen  s,  unten, 

I^qwkowicz  nouum  a<ua&H,  ßxped.  calculi  ope  duarunt 
forcip»  nouae  confonnationis.  Acc,  hreuis  Qastig,  errorum^ 
qui  in  descriptam  methoduyii  iijiprcprie  dict,  Paiolfinam  ir^ 
repsere,     ValladoUd  181 1.  T«lb.  ».  f.  1  — 3.    VN'iirzb,  i8i2. 

6,  Kust  bediente  sich  st^tt  des  Le  .Cat-Paio* 
Ijl'schen  Urethro^  und  Cystotomjs  eines  eignen  Mee^ 
sers,  welches  gan?  die  Form  eines  in  einem  spitai*? 
gen  Winkel  zulaufenden  Slaphylommesäers  hat,  nur 
grpfser,  breiter  und  stärker  ist,  und  damit  es  be- 
quemer in  der  Furche  dejf  .^fpiii^onde  fortgeschobea 
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werden  kann,  ati  der  Spitze  des  übrigens  ganz  ge- 
ladlinigten  Rückens  in  einen  kleinen  stumpfen  Win- 
kel verläuft.  Aufserdem  hält  R  u  s  t  nichts  weniger 
als  streng  an  der  unblutigen  Dilatation. 

Satzb,  Zeit,  18 13.  III.  S.  190, 

Verfahren  mit  dem  Lithotome  cache. 

N  a  h  u  y  s  Par»  d.  l,  taille  later,  de  le  C  a  t  av,  cell»  du 
lith^  cachei    Amst.  1766* 

Macquart  £.  scalpello  vagina  recondito  cystot,  later» 
perfectior.     Paris   1754« 

Sabatier  Remarques  sur  Vop,  d,  U  taille  avec  le  lithot, 
Cache  et  sur  le  jugement  que  P  4c,  d,  Ch,  a  parte  de  cette 
Oper,  dans  U  //•  Fol,  de  ses  Mein,  In  Mem,  4-  Clnst,  na* 
iion,  T.II.  »798, 

Dieses  Verfahren  wurde  1748,  abermahls  von 
einem  Mönche,  Frere  Come  bekannt  gemacht, 
kam,  trotz  dem  Gegenstreben  Le  Cats,  beinahe  so- 
gleich in  Gebrauch  j*  und  noch  bis  jetzt  gilt  das  Bi- 
stouri Cache  als  das  eigenthümliche  Werkzeug  der 
französischen  Lithotomie, 

Naphdera  der  verborgne  Lithotom  auf  der  Lei- 
tungssonde eingebracht  ist,  wird  diese  ausgezogen, 
der  Stein  mit  jenem  uochmahls  untersucht,  und, 
(nach  seiner  Gröfse  die  Klinge  gestellt,  bei  Er- 
wachsnen  auf  N.  i5.  bei  grofsen  Steine»  auf  i5,  bei 
Kindern  auf  7  —  9)  die  Sehende  unter  dem  Schoofs- 
bogen,  mit  seit-  und  unterwärts  dem  Hautschnitt 
gemäfs  gekehrter  Klinge  gehalten,  der  Drücker  nie- 
dergedrückt, und  das  geöffnete  Instrument  völlig 
wagrecht  nach  aufsen  gezogen. 

Da»  Werkzeug  zuerst  beschrieben  Journ,  d,  Sav,  1748. 

Jun,    und  Journ,  d,   Ferdun    »748.  Jul,     Frere    Come 
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Jß^ec*  d^s  pihces  sur  la  taille  par  le  Utk,  cache.  I.  Pam 
I75i.  II.  »763.  III.  1779.  Mem.  d.  Chir.  III.  PI.  XIX, 
fertel  PI.  i5o.  i.i^^g.  Vorzügliche  Vertheidiger  des 
Verfahiens  sind  Deschamps  a.  a.  O.  und  Sabatiec 
ini  angef,  iWcm,  Die  Fehler  des  WefKz.  rögt  Scarpa 
«ua.O.  S.  33ff. 

Die  Veränderungen ,  welche  man  am  Bistouri  an« 
brachte,  giengen  meistens  darauf  aus,  beim  Vertreten 
der  Klinge  die  Verletzung  des  Blasengiundes  isu  ves« 
l»eidec.    So; 

Caqu^  verkürzte  und  stumpfte  die  Klinge  vorne  ab; 
Le  Cat  brachte  einen  Knopf  an  der  Spitze  an.  Rec^ 
II.  8.405. 

he  Vacher  fügte  einen  Schneidendecker  bei.  S.  Per« 
let  PI.  i53.  fig.i  — 6. 

Watts  Verbesserung  durch  zwei  vom  Sohdenenda 
sich  etitwicKelnde  Stäbe,  S.  Kuhns  phys,  msd.  Journ^ 
^8»»«  Apr.  S.241.  f. 4— 7. 

Barlow's  bistouri  oach^>  JW«df.  and  phys.  Journ^ 
III.  B.  und  a.  a.  O.  s.  Chiron.  II.  1.  S.  102  ff.  Tab.  i^v 
ißg.öf  nebst  einer  Sonde  mit  Galerie  rabattue  fig.  6. 

Vacca's  Abänderung?  Betli  in  Sprengeis  G^ 
schichte,  I, 

E. 

iVerfahreo  mit  dem  schneidenden  Gorger  et. 

Um  den  Technicisraus  des  Cheseldenschen  La- 
teralschnilts  zu  erleichtern,  und  mt?hr  vor  Verle"» 
tzung  des  Mastdarms  und  der  Art.  pudenda  profun- 
da zu  sichern,  erfand  Hawkins  im  J.  1755  seinen 
schneidenden  Conductor.  Von  jetzt  an  bezeichnete 
sich  die  englische  Chirurgie  durch  die  Anwendung 
dieser  Geräkhschaft  in  mannichfach  abgeänderten 
Formen  f  allein  indem  man  in  der  neuern  Zeit  dio 
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Mängel  derselben  einsieht,  und  bemerkt,  dafs  das 
Gorgeret  überhaupt  leicht  von  der  Sonde  abgleite, 
keine  vollkooimne  Trennung  wirke  u.  s.  w.,  erhe- 
ben sich  mehrere  englische  Chirurgen  dagegen  und 
rathen  zu  dem  Gebrauch  de«  einfachen  Messers,  so 
Blizard,  Lawrence,  Allan  Burns,  Bar  low, 
obschon  es  auf  der  andern  Seite  gleichzeitig  Si- 
mons*) und  Trye,  und  selbst  Scarpa**)  in 
Schutz  nehmen. 

*)  In  Edinb.  Med.  and  Surg,  Journ»  Vol.V.  1809.  Sept." 

♦*)  Angef.  Erinner,  über  Hawkins  schneidendes  Gorgeret» 
£r  set2t;  das  Unzweckmäfsige  des  Hawkinschen,  De« 
^aultschen ,  Clinescben  und  Cruikshankiscben  auseinan« 
der»  und  entwirft  ein  eignes  it«cb  nchtigern  Verhält« 
nissen. 

X.  Nach  Hawkins  wird  sein  Gorgeret ^  ein 
spitziger  am  rechten  Rande  schneidender  Halb- 
kegel, mit  seinem  Schnabel  unter  einem  rechten 
W^inkel  in  die  Furche  der  Leitungssonde,  welche 
vorher  der  weifsen  Linie  gerade  über  geführt  wur- 
de, gesetzt,  und  nach  aufwärts,  der  Beckenaxe  ge- 
uiäfs,  bis  zur  Spitze  der  Sonde  fortgestofsen. 

Das  Verfahien  beschrieb  zueist  Pallas  d,  variis  calc, 
ses.  meth,  L.  B.  1754.  Das  Gorgeret  zuerst  abgebildet 
in  Louis  et  Faguet  Th,  d.  metlu  Hawkinsianae  praest, 
Paiis  1769,  S,  Samnil,  z,  Blasenst,  S.  löi.  Perret  Fl. 
»56,  fig.  5. 

Hausmann  Beurth.  d.  Hawk.  Metb.    Samml,  S.  2i3. 

Hawkin's  Gorgeret  von  Desault  abgeändert; 
üacbore  Concavität,  die  Zunge  mehr  links.  Desault 
d.  calc.  vesic.  Paris  »776.  in  Samml.  zum  Biasenst,  S.  187« 
Chir.  Nachl.  a.  B,  4.  Tb.  S.  186.  —  Von  Savigny  ab- 
geändert PI.  IV,  fig.  1.  8.  Monro's  Veränderung,  die 
Schneide  durch  ein  stumpfes  Gorgeret  deckbar»  s.  Beil 


II.  Tab.  11.  f.  II.    Michaelis  andere  Form  des  Schna« 
bols,  s.  dessen  med.  pr,  Bibl,  I.  2.  S.  224.  Abb. 

Beils  cutting  director,  vorne  rand,  flach  ge- 
breitet, mit  horizontaler  Schneide,  a.  a.  O.  II.  Tab.  I. 
fig'4  — ?•  Vacca'c  Verbesserung  desselben  s^  Betti  in 
S  p  r  e  n  g  e  1  s  Gesch,  I,  '  ;> 

C l i  n e' s  Gorgeret  mit  schräger  hortaontalor  Schnei- 
de, den  Schnabel  auf  dem  lii>k-en  Pt.ande.  Savigny 
PI.  IV.  fig.3.4.  Ehrlichs  chir,  Beob.  S. 227.  Tab,  Uh 
f. 2.  5.  Franks  Veränderung,  der  Schnabel,  statt  rund- 
lich, ölivenförmig  a.  a.  O.  S.28.  f.4. 

Cruikskank's  dem  Clinestihen  ähnlich,  sähr  breit. 
Savigny  PI.  IV.  i.  6. 

Blicke's  gesch  weif  tes  Gorgeret,  dessen  convexe 
Fläche  bei  der  Anwendung  gegen  die  Schoofsbeine  ge* 
richtet  wird.  Earle  obs.  on  the  op.  f.  th.  st,  London 
1796.  S.5i.  Savigny  PI.  IV.  f.  3.  l^hrlichi  Beoh. 
6.224.  Taf.  3.  f.4.  5. 

Astl.  Cooper's  Gorgeret  auf  beitdo^  Seiten 
schneidend,  um  die  Theile  rechts  und  links  su  spal- 
ten.    Savigny  PI. VI.  f.4. 

AssalinTs  Gorgeret  mit  einer  Scheide,  nebst 
einem  eignen  Wogweiser,  den  er  den  Hervorziehet  der 
Blase  nennt.  Assal,  Taschenh» /•  PP^'unäärztc ,  a.  d.  It. 
von  Gross  i.     München  1816.  Vortr.  ö. 

Scarpa^s  Gorgeret,  a.  a.  O. 

2.  Earle's  Verfahren  5  nach  geraachten  äufsern 
Schnitte  wird  die  mit  der  Leitungssonde  verbundne 
zweilege  furchte  spitzige  Sonde  herabge- 
schlagen, und  mit  der  Spitze  in  die  Urethra  ein- 
gedrüqkt,  feslgestelit,  und  auf  beider  Furchen  dann 
das  Gorgeret  eingeschoben, 

Earle's  double  Staff  s,  Savigny  Fl.  XXXVIH.  f. 2, 
Chapotin's  Ausz.  der  angef.  £ai Ischen  Schrift,  in 
Journ.  d.  Med,  par  Ro  ux  T. XXXIII.  auch  Frank  S.26, 


4" 

Noch  ist  hier  zu  erörtern,  wie  in  Fällen,  wo 
'Jer  Stein  am  ßlasenhalse  so  festsitzt,  dafs  die 
Steinsonde  nicht  vollkommen  einge- 
bracht werden  kann,  zu  verfahren  sey?  Man 
bringe  diese  bis  zu  der  engen  Stelle  hin^  mache  an 
ihrer  Spitze  den  Einschnitt  in  die  pars  membrana- 
cea,  und  vollende  von  da,  indem  die  Sonde  ausge- 
zogen wird,  mit  einena  geknöpften  Bistouri,  mit 
C  h  e  s  c  I d  e  n  s  Messer  *) ,  mit  ß  a  r  1  o  w'  s  gekrümm- 
ten K-Uopfbistouri  **) ,  den  Rücken  des  Werkzeugs 
fest  auf  den  Stein  gedrückt,  den  innern  Lateral- 
schnit,t.  .  ,       .   . 

•)  Klein  in  Loders  Journ.  IV,  4.  S. 696. 
^**J  §•  Chiron,  a.  a,  O.  Tab.  I.  f,  4.  wi.rkt  im  Zurackziehen, 
Rodman  Edinh.  Med.  and  Surg,  J.  IX,  .i8i3.  Apr. 
schnitt  in  ^inem  dergl.  Falle  den  §tein  avf  einer  durcli 
eine  Dammfistel  eingebrachten  geraden  Sonde;  ei- 
nen neu  erzeugten  zerstörte  er  durch  eben  diese  Fistel 
mittelst  Bohrer  und  Feile, 

Nach  vollbrachten  Seilenschnitte  folgt  nun : 

IV.  Die  Einleitung,    Handhabung  der^an- 
ge,  und  die  Ausziehung  des  Steins. 
Karaktere  einer  guten  Steinzange, 

S.  Deschamps  lll,  S.  204  fF,  Richter  T^^undarzn, 
7.  B.  §.  173. 

Cheseldens  Zange,  s.  ^ppend.  f.  VIII  — X.  Sharp 
PI.  7.  A.  Come's  gekreuzte  Zange,  s.  Perret  PI.  140. 
9.  Lewkowicz  Zange  mit  verkehrtem  Gewinde  od. 
sich  kreuzenden  Griffen  a.  a,  O,  Tab.  II.  ist  also  nicht 
neu.  Die  neuere  französische  Zange,  Perre^  PI.  141. 
fig.  n,  »a. 

Die  neuern  englischen  Zangen  Savigny  PI.  VI.  f. 8 
—  11.  Clin e' 8  Zangen,  die  Axe  genau  in  der  MittQ, 
damit   die  Ausdehnung   freier  und  mit  weniger  Span« 
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nung  der  Blasenkaut  geschehe »  ••  E h r li ö h il  chir,  Ba* 
obacht.  1.  B.  8.229. 

a.  Die  Zaoge  wird  eingebracht,  entweder  auf  dem 
stumpfen  Gorgeretj  welches,  tiachdem  der 
Blasen  hals  geöffnet  ist,  mit  seinem  Schnabel  auf 
der  Furche  der  Leitungssonde  eingeführt  wird: 
jetzt  wird  diese  Sonde  ausgezogen,  das  Gorge- 
ret  mit  der  linken  gehalten,  auf  seiner  Rinne' 
wird,  unter  einem  starken  Winkel  mit  dersel- 
ben, nieder  gegen  den  Mastdarm  gedrückt,  die 
Zange,  nahe  hinter  dem  Gewinde  gefafst,  und 
mit  den  Rändern  nach  den  Wundwinkeln  ge- 
halten,  durch    wechseis  weises    Heben  und  Sen- 

a  keh  der  Griffe  eingebracht  5  das  Gorgeret  ent- 
fernt« 

Cheseldens  Gorgeret,  s.  Jppend.  {.5  —  7. 

b.  Auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  nach  Nannoni,Deschamps,  Klein, 
JLangenbeck. 

c.  Auf  dem  Gorgeret  tranchant,  nach  Haw- 
kins  u.  a. 

Ist  die  Steinzange  eingebracht,  fühle  man  mit 
ihr  nach  dem  Steine,  indem  man  sie  geschlos- 
sen nach  verschiednen  Richtungen  sanft  hin- 
stöfst;  ist  er  gefunden,  fasse  man  jeden  Griff 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger ,  öffne  di» 
Zange,  mache  eine  halbe  Wendung  mit  ihr, 
damit  der  eine  Löffel  unter,  der  andere  über 
den  Stein  kommt,  schliefse  sie,  und  fasse  den 
Stein,  fasse  ihn  so,  daf»  sein  gröfserer  Durch- 
messer in  paralleler  Richtung  mit  der  Länge  der 
Löffel,  und  zwischen  dem  vordem  gezähnten 
Theile  derselben  liegt,  (wozu  man  ihn  oft  mit 
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6em  Pinger  richten  kann)  und  drehe  die  Zange 
ein  wenig  um ,  um  sich  zu  überzeugen ,  dafs 
sie  nichts  von  der  Blase  gefafst  habe.  Jetzt 
wende  man  die  Zange  so,  dafs  der  eine  Löffel 
oberwärts,  der  andere  unterwärts  liegt,  und 
Äiehe  sie  (mit  zwischen  die  Griffe  gelegfen 
rechten  Zeigefinger )  an.  Immer  mufs  der  Zug 
gegen  die  Erde  gerichtet  seyn,  langsam  und 
wankend  nach  vor-  und  hinterwärts '*^)  verrich- 
tet werden.  —  Wirkte  man  mit  einer  krum- 
men Zange;  diese,  die  Ränder  der  Löffel 
nach  den  Wundwinkeln  gekehrt,  von  unten 
nach  oben  auszuziehen.  —  Nach  ausgezognen 
Steine  fühle  man  nochmahls  mit  dem  Finger 
oder  dem  Bouton  umher,  ob  noch  ein  Stein 
vorhanden  sey. 

♦)  Nach  Klein,  gegen  die  Lippen,  nie  gegen  die  Winv* 
kel  des  Schnitts»  a.  a.  O.  S. 44.  Diese  Seitenbewegun. 
gen  sind  besonders  für  gröfsere  Steine  ausgiebiger,  als 
die  ZiTkelzuge ,  welche  einige  empfehlen. 

Nicht  immer  aber  ist  dieser  Act  leicht  voll^ 
bracht,  sondern  es  treten  im  A«f finden,  Fassen 
und  Ausziehen  des  Steins  mancherlei  Schwierig- 
keiten ein,  welche  theils  von  der  Lage,  theils  von 
der  ß  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  des«e]ben  abhängen,  und  eig- 
ne Gegen anstalten  nöthig  machen: 

Textov  Progr,  üb.  d.  Ursache  des  Nichtßuffindens  der 
St,  nach  gemachter  Oper,  d,  Litkot,  Würzb.  1817.  Zu 
frühes  Ausziehen  der  Steinsonde,  besonders  bei  Frere 
doBle^s  Meth.  BlaisenkraÄipf  u.  s.  Wb 

1.  Wenn  der  Stein  entfernt  liegt;  zu 
tief,  ihn  durch  die  Finger  im  After  2u  heben  5  zu 
hoch,  ihn  durch  einen -Druck  auf  den  Unterbauch 
nach  unten  zu  drängen  (?);  in  d^n  Seitenhöhen 
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der  Blase,  eine  krum  me  Zange  auzuwendeii.    Oft 
fühlt  ihn  der  Finger  leichter  herbei. 

Giierin  entwarf  hierzu  Zangen,  deren  Löffel  verlän. 
gert  "Werden  können,  a.  a.  O. 

2.  Wenn  der  Stein  von  den  Löffeln 
falsch  gefafst  ist:  die  Löffel  kreuzend,  oder  — 
was  aus  dem  weiten  Abstände  der  Griffe  erhellt, 
queer,  an  beiden  Enden,  zu  nahe  am  Schlosse;  ihn 
auf  den  Hintergrund  der  Blase  fallen  zu  lassen, 
und  von  neuen  aufzunehmen,  oder  mit  dem  ßou-« 
loh,  dem  Finger  seine  Lage  zu  verändern. 

Lewkowicz  a.  a.  O.  gekreuzte  Auxiliarzangej 
damit  die  Lage  des  schon  zwischen  den  Löffeln  der 
gröfsern  Zange  gefafsten  Steins  zu  verändern ,  und  ihn 
zugleich  auch  beim  Ausziehen  zu  decken 4;  Tab,  IL 

5.  Wenn  der  Stein  von  den  krarapfig 
zusammengezognen  Blasenwänden  gehal- 
ten wird;  bisweilen  befreit  ihn  der  Finger,  schiebt 
die  umgestülpte  Blase  über  ihn  zurück ;  oder  man 
öfFne  in  seiner  Nähe  die  Löffel  wiederholt  nach 
verschiednen  Richtungen^  um  die  Wände  von  ihnl 
zu  entfernen;  oder  man  bediene  sich  Fr  er  e  Co* 
me's  tenette  brisee  *),  oder  man  verschiebe  die  Ex« 
traction,  bade,  bähe  und  injicire  krampfstillend. 
*)  Eine  au»  zwei  einzelnen  Armen ,    gleich   einer  Gehurtt» 

zange,  bestehende  Steinzange,  s,  Nouv.  Meth.  in  Samml. 

f,    d.   Blasenst,   fig.  2i.    22.   und    2g.   3o.      Deschamps 

HL  S.  238» 
Klein  sah,   dafs   »ich  durch  den  Gegenreitz  der  von 

neuen  eingebrachten  Steinsonde  der  Krampf  in  der  BU- 

senvyunde  löfste.     Chiron,  IIL  2. 

4.t  Wenn  der  Stein  angehängt,  ©inge- 
sackt i«t. 
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Houstet  sur  les  pier.  eiiKyst.  Mem»  d,  Chir,  I,  S.ZgS» 
Lobstein  J.  calc.  ves»  vrin,  cysticis,  Argent.  1774.  De«, 
sault  ob.  d.  Ausr,  d.  einges.  Steine,  s.  Nachl.  2.  Bd, 
4.Th.   S.  198. 

a.  Nach  Littre,  mit  einer  Sonde  die  HüIIp  zu 
zerreiben  und  zu  zerreifsen,  oder  mit  den  Zäh- 
nen der  Zangenlöffel  zu  zermalmen,  um  den 
Stein  durch  eine  zerstörende  Eiterung  zu  lösen. 
Ein  Gehülfe  nähere  und  fixire  den  Stein  durch 
den  Mastdarm, 

JVIem»  d,  VAc,  d,  Scienc»  An»  1702. 

b.  Nach  Peyronnie  und  Le  Dran  den  total 
eingesackten  Stein  mit  der  Zange  zu  fassen,  durch 
Hin-  und  Herbewegen  seine  Verwachsungen  zu 
zerreifsen  und  ihn,  selbst  mit  Gewalt,  auszu» 
ziehen.  —  Letzterer  versuchte  auch  mit  Glück 
erschlaffende  Einspritzungen  und  wiederholte 
Erschütterungen  des  Steins  mit  der  Zange. 

Mem,  d.  Ch,  I.   S.4»^. 

c.  Nach  {je  ßlanc  und  Garengeot,  den  Sack, 
der  ttur  einen  grofsen  Theil  des  Steins  um^ 
schliefst,  mit  einem  auf  dem  Finger  durch  die 
Mündung  desselben  zwischen  ihm  und  dem 
Stein  geführten  Bistouri  einzuschneiden, 

Le  Blanc  Journ*  d*  Med,  1775.  T.  59.  S.  i55.  Oa« 
reögeot  Mem.  d.  CÄ/r..  LS.  410.  Schott  Meges  er- 
fand  ein  eignes  Werkzeug  hierzu^  s.  Celsüs  Lib.  VII» 
Cap.s6.  ed.  Aimel.  S.479. 

Desault  weiidet6  Sein  Fasefnmosser  daiu  eit  a.  ».  O* 
S.201.  Tab.  3*  f,  1  — 3# 

Motand  ütid  Desebaitips  das  blstouti  tu\i4,  Ilf. 

Wenn  dcf  Steiß  Im  Blaldttglrütidö  liegt,  die 
iifpogj^atrisGbd  Lithotomiö  ku   versuchen,   Le  ßlajie 
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a.  a.  O.  Lobstein  S.  42.  sclilägt  dazu  ein  langes, 
schmales,  in  der  Spitze  convexe« ,  hinter  ihr  nur  eine 
Meine  Strecke  einseitig  schneidendes  Messer  vor. 

d.  Nach  Deschamps  die  Oeffnung  des  Sacks 
mit  einer  pince  ä  anncaux  auszudehnen  und  den 
Stein  zu  fassen  suchen. 

a.  a.  O.  III.  S.260. 

e.  Bei  sogenannten  v  er  wachs  nen  Steinen,  nach 
Klein,  zwischen  sie  und  die  Blase  mit  dem 
Finger  einzugehen,  und  die  fungösen  Wurzeln 
sanft  loszuschälen,  sie  durch  Hin-  und  Her- 
bewegen des  Steins  abzudrehen  9  ist  diefs  zu 
schmerzhaft,  ist  der  Zusammenhang  zu  fest,  zu 
trennen,  was  leicht  zu  trtnnen  ist,  und  dio 
Trennung  des  Uebrigen  durch  häufige  Einspri- 
tzungen und  öfteres  Rütteln  zu  befördern» 

,  Loders  Joum,  IV.  4.  S.564. 

B,  Wenn   der  Stein    zu  klein  und  platt 
ist,  so  dafs  er  nicht  in  der  Zange  bleibt,  eine  klei- 
nere  Zange,   oder  den    Entenschnabel ,  eine   Zange 
mit  in  ihrer  ganzen  Länge  geschlofsnen  Löffeln. 
S.  Brambilla  Tab.  47.  fig.  3.  5» 
ßourguenod's  elastische  Sonden ,  die  an  ihren  Au* 
gen  etwas  gespalten  ist,  in  AnnaU  d,  l.  Soc,  d,  Montpell, 
i8o3.  Frim. 
6.  Wenn  der  Stein  zu  grofs  ist, 
a.    ihn   zu    zertrümmern;    mit   dem   Meisel*), 
der  Zange**),  dem  Bohrer***). 
*)  Geis  US  nennt  Ammonius  als  Erfinder  dieses  Ver- 
fahren» Hb. VII.  cap.26.  S.4Ö1.Ä  Cruce  8.56. 
**)  Franco's  Steinbrecher,   a.  a.  O.  S.  i35.     Cruce'» 
S^37.  ,  Par^*s   Livr.  17.    S.  633.     Coroo's   casse-pier- 
res   8.    Perret    Pl.  140.   f.  9.     Le    Cats    Par,  d,  taill, 
Pl.ni.  f.i.   8.  Perret  PI.  146.  f.  i.    Nach  Faiola  (s. 

Rttd 
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Rudtorffer  a.  a.  O.  S.  3iO  mit  dar  gewöhnlichen 
Steinzaiige  die  äufsern  Schichten  durch  Fassung 
der  Ränder  des  Steins  zu  zerbrochen. 

••*)  Franco's  tariere  S.  114.  Le  Cats  Bohrer  und 
Geräth  zum  Zersprengen  des  Steins  s.  Perret  PI.  i45» 
f.2.  3.  5.     Guerin  a.  a.  O.  S.  438ff.  ' 

Vortheilhaft  liefs  sich  wohl  Gruithuisen's  Trepan 

und  ßohrer  (s.  unten}  dazu  aptiren. 

h»  Den  Einschnitt  des  ßlasenhalses  zu  vergrö- 
fsern,  durch  Einschneidung  desselben  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  nach  Franco,  Le 
Dran,  oder  durch  Erweiterung  des  Urschnitts 
auf  dem  Finger,  auf  der  Hohlsonde,  auf  der 
ZangiB*),  mittelst  des  Lithotoms,  eines  Knopf- 
bistouri, des  bistouri  cachi,  oder  schneidender 
Steinzangen  **). 

Klein   üb.    d.   Veigröfserung  des  beim    Blasenschn. 

zu  klein  gewordnen  Schnittes  in  Leders  Jüurn.  4.B. 

2.  St.  S.  222. 

Franco^s  Doppelklinge  S.  i5i.    Le  Dräns  bistouri 
cachd  s.  Suite  S.27.  PI. 2.  f.  1—4.   Andouillet's  Gorg. 
lithot.     Perret  PI.  i56.  f.  6.  7. 
*)  T  r  y '  8  gerinnte  Zange  s.  Pallas  Chir.  S.  2g8.    M  u  d* 

g  e'  s  s.  L  e  s  k  e' s  uiusz*  d. . philos.  Transact,  B.  III.  S.  80. 

Tab.  III. 

•*)   Zangen,    aus  deren    einem   LöflFel    eine    verborgne 
Klinge  ausspringt;  Tenonss.   Perret  Fl.  142.  f.  i5, 
14.     Masotii's  8.  Deschamps  IL  S.  176.     Cow- 
iey's  s.  Pallas  S.565.  Tab. VI.  f. 20. 
Guerin  a.   a.    O.   brachte   für  den  Fall,    wenn   der 
Einschnitt  vergröfsett  werden  soll,  am  Ende  JerS  tein. 
sonde  eine  mit  dem  Messer  vorschiebbare  goldne  ge- 
furchte Canüle  an, 

c.  Den  untern  Winkel  der  äufsern  Wunde  zu 
dilatiren. 
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6,  Die  Operation  in  zwei  Zeiten  zu  machen 5 
d.  i.  den  ersten  Tag  die  Blase  zu  öffnen,  und 
erst  späterhin,  wenn  Eiterung  eingetreten,  den 
Stein  auszuziehen:  Franco's  Verfahren,  von 
Mar  et  und  Louis  erneuert« 

Fr  an  CO  a.  a.  O.  S.  i28*  Doch  lehrt  es  schon  AbuU 
easem  beim  weiblichen  Steinschnitte  deutlich,  lib.II» 
sect.  60.  61. 

Für  dieses  Verfahren,  welches  man  sogar  jedesmahl 
befolgen  solle,  wenn  sich  der  Stein  nach  gemachten 
Schnitte  nicht  selbst  darbietet,  stimmen  Mar  et  Mem, 
d»  VAc,  d»  Dijon  I.  Ö.  96,  8.  Samml,  d.  Blasenst,  S.  141, 
Camper  üb,  d,  Blasenst,  in  zw.  Zeitr,  eben  das.  S.  i63. 
G.  ten  Ha  äff  Uaarl,  Verh,  XIX.  i.  Hunczovsky 
med.  chir,  Beob,  Wien  1783.  S.  295.  Loders  Bemerk, 
üb.  etc.  Journ.  II.  B.2.  S.34d.  u.  IV.  4.  6o3. 

Nor  auf  die  Fälle  eines  sehr  grofscn  und  fest  ange« 
wachsncn  Steins  beschränken  es  Klein  in  Loders 
Journ,    II.   2.   III.  3.  IV.    4.     Rudtorffer  a.    a.  O. 

s.  32— 37. 

c.  Den  am  Blasenhalse  liegenden  Stein  seitlich  mit 
der  Zange  zu  fassen,  über  ihm  das  löfFelförmi- 
ge  Ende  eines  Steinlöffels,  und  unter  ihm 
zwei  Finger  eines  Gehülfen  im  Mastdärme 
einzubringen  5  beim  Anziehen  der  Zange  wirkt 
dann  jener  hebelartig  mit,  diejje  drücken  dage- 
gen, und  so  wird  das  Ausgleiten  verhindert 
und  die  Ausleitung  befördert. 
Rudtorffer  a.  a.  O.  8.37. 

f.  Wenn  der  enorme  Stein  durch  den  Damm  nicht 
ausgefördert  werden  kann,  den  Steinschnill 
über  den  Schoo fsbeinen  zu  machen. 

Franco's  glücklicher  Fall,  der  ihn  eben  die  hypo« 
gaitr.   Lith.  finden  liefs,  a.  a>  O.   Deguise's  doppel* 
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ter  Steinschnitt  dieser  An  lief  t6dlich  ab.    Reo  period, 
par  Scdiliot  T.  VII.  N.42. 

g.  Würde  der  Stein  schon  vor  der  Operation  als 
zu  grofs  erkannt,  nach  Thevenin,  die  Bou- 
tonnier,  d*  i.  ein  kleiner  Einschnitt  im  Dam- 
me, und  in  diesem  ein  Röhrchen,  -um  durch  ei- 
ne lebenslängliche  Fistel  dem  Harn  freien  Ab- 
ilufs  zu  verschaffen. 

Oeuvr.  S. 33o.  8.  auch  Dionis. 

Sollten  nicht  bei  solchen  grofsen  Steinen  Gruit- 
huisens  Perfusionen  u.  s,  w.  (s,  unten)  durch  die 
offengehaltne  Schnittwunde  oft  vorzugs- 
weise anwendbar  seyn,  und  nach  und  nach  die  Ex- 
tration  möglich  machen? 

7.  Wenn  der  Stein  locker,  mürbe  ist. 

Einen  oder  zwei  Finger  zwischen  die  Griffe  der 
Zange  zu  legen ^  LeDran,LeCat  entwarfen  eig- 
ne Zangen  dazu,  auch  gehören  die  ßeutelzan- 
gen*)  hieher.  —  Die  Trümmer  des  zerbrochnen 
Steins  durch  den  Steinlööel,  reichliche  Jnjectionen, 
vieles  Trinken  entfernen.  —  KL  lein  macht  es  zum 
Gesetz,  jedesmahl,  wenn  der  Stein  zerbricht,  oder 
mehrere  kleinere  Steine  ausgezogen  wurden,  die 
Blase  nach  einigen  Tagen  entweder  mit  dem  Ca- 
theler,  oder  durch  die  Wunde  nochmahls  zu  unter- 
suchen, um  das  etwa  Zurückgebh'ebne,  selbst  durch 
Wiederöffnung  der  schon  verklebten  Wunde,  jetzt 
noch  auszuziehen**). 

Le  Dräns  Zange,  deren  LöfFel  durch  eine  Klammer 

in  bestimmter  Entfernung  gehalten   werden  können,   s. 

ParalL  PL  142.     JLe  Cats  tenotte   parallele   s.  Ferret 

PI.  144.  f.  7. 

•3  Die  erste  Vorrichtung  dieser  Art,  einen  Netzbeutel,  gab 
Casfet  Mem,  d.  So,  an^  1691.  S.  117.  (^9.  Deschamps 

07  * 
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IL  S.  177O  »pSterhin  Aloch  <s.  Deichamps  S.  lyg.)» 
Le  Cat  8.  Perret  PI.  144.  fig  p.  —  Franken  au  Mt. 
EruiU  Lipa.  1726.  S,  42.  einen  Beutel  von  einer  Thier- 
blase;  ihn  wiederholten  Troia,  ferner  Hoffmann 
Prol.  d.  neu.  nietli.  calc.  vee.  in  Opusc.  med,  Monast. 
178g.  S.  167.  und  Braun  Sahh,  med.  Zeh,  1807.  N.  90. 
Abb.  Hodson  Med,  and  phys,  Journ.  IVlai  »802.  s. 
journ.  d.  ausl.  Lit.  Jun.  1802.  S.562,  gab  eine  an  einem 
Führer  befestigte  Schlinge. 

*^)  S.  Leders  Journ.  IV,  '4,  S.  38o. 

B.  VVenti  der  Stein  rauh  und  eckig  ist. 

Theils  durch  Drehungen  mit  der  Zange,  theils 
durch  Wegschieben  der  an  die  Zacken  des  Steins 
angedrängten  Blase  ihn  entwickehi.  Eigne  VoiTich- 
tungen  dazu  sind 

Marianus  latera  ••  Franco  S.  i63.  Par^S.652, 
Franco's  tenailles  a  quatre  8.146.  Dem  Marianischen 
Geräthe  nachgebildet  ist  Brom  fiel  ds  vierarmige  Zan- 
ge 8.  Perret  PL  143.  f.  1—6.  jene  Beutelzangen. 


Blutung  hei,  oder  nach  der  Operation  wird 
gestillt  durch  die  Unterbindung*),  wenn  nach  au- 
fsen  liegende  Gefäfse  verletzt  sind,  durch  Compres- 
sion  mit  dem  Finger,  mit  einer  mit  Schwamm, 
Charpie  umwickelten  konischen  oder  zylindrischen 
Röhre**)  mit  einem  aufgeblasenen  Thierdarme  nach 
Pouteau»  ^  Richerand,  der  die  Röhren  ver-» 
wirft,  bringt  in  den  untern  Winkel  der  Wunde  ei- 
nen silbernen  oder  eiastisohen  Catheter,  und  in  die 
Wunde  ein  grofses  an  zwei  Fäden  befestigtes  Bour- 
donnet,  zwischen  die  Enden  jener  wird  ein  zwei- 
tes eingelegt,  und  fest  zusammengeknüpft***).  — 
Bei  Blutungen  innerhalb  der  Blase  kalte  Umschläge, 
Eis,  fiAsLuncinspnUungcn y  Reiben  der  Blase. 


*)  Vera lers  Nadeis.  Desebamps  III.  S.3a4*  Fl.V.  ti^, 
••)  Beils   silberne  Röhre   H.    Tab.  III.    fig.  sg.     Nach    De- 

schamps.   Klein,   elastische.  —    Fr.   Come's   po«e 

«garic  zum  Einbringen    der  Röhre    s.  Deschamps  II. 

VI.  f.  10.  —  Deschamps  Encheirese  s.  III.  S.366. 
***)  Mem.   d,  U  Soc,  d'emuL  an,  IV,  übers,  in  Hufel.  und 

Harl.  N.  J,   II.  i,  S.  119.   u.  I^oso^r.  chir,  T.IK    Pari» 

180Ö.  ö.58o. 

Die  C  y  s  t  o  s  o  m  ä  t  o  t  o  m  i  e.  (ßlaserikörperschnitt.) 

Der  Körper  der  Blase  selbst  wird  in  seineiu 
Seitentheile  etwas  nach  hinten  eingeschnitten» 

Diese  Lithotomie  ist  eigentlich  schon  in  der 
Celsischen  enthalten ,  in  wie  ferne  durch  sie  ab- 
sichtlos der  Körper  der  Blase  geöffnet  wurde,.  Plan- 
mäfsig  wurde  sie  zuerst  1726  durch  Bambert, 
Che  seiden*),  Douglas,  Morand  geübt,  wel« 
che,  um  Raus  Verfahren  ^  das  nach  Alb  in  ia. 
OefFnung  des  ßlasenkörpers  bestehen  sollte,  zu  er- 
forschen. Versuche  anstellten.  Indem  aber  diese, 
streng  nach  Alb  ins  Angabe  ausgeführt,  mifsian«* 
gen,  änderte  sie  Le  Dran  nach  eignen  Ideen  ab; 
noch  mehr  F  o  u  b  e  r  t ,  dessen  Blasenkörperschnitt 
als  neuer  Typus  gelten  kann. 

*J  Hist,  0/  thö  lat,  oper.     Lond.  1726. 

1.  Nach  Le  Dran;  der  Hautschnitt  und  die 
Haltung  der  Sonde  der  Rau'schen  gleich;  nach  der 
auf  der  Furche  der  letztern  gemachten  Oeffnung  des 
Blasenkörpers  wird  ein  Gorgeret  und  auf  diesem 
die  Zange  eingebracht. 

Die  Hauptabänderung  bestahd^  m  der  Form   der  Son« 

de.    Albins  Bauische  Soade  iiog  sich  mit  der  Kram« 
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inung  ans  der  Blase  in  die  Urethra,  und  liefs  so  den. 
Schnitt  in  den  Korper  nicht  zu.  Le  Dran  gah  der 
seinigen  einen  längern  Griff,  eine  von  diesem  mehr 
vorspringende  Krümmung,  (welche  zwei  Zolle  a  jour 
verlief)  und  einen  kurzern  Schnabel;  so  blieb  sie  ganz 
in  der  Blase,  und  drängte  den  Körper  genau  gegen 
den  äufsern  Einschnitt?  S.  Parallele  ete»  5.  Ii6*~i23, 
Tab.  V.  f.  2. 

2.  Fouberts  Methode;  die  Blase  wird  durch 
[Wasser  oder  vieles  Trinken  angefüllt,  von  oben  her- 
abgedrückt, dann  ein  gefurchter  Troikar  etwa  einea 
Zoll  über  dem  After,  dem  linken  Sitzknorren  nahe, 
vollkommen  wagrecM  eingestofsen,  in  der  Furche  des 
TX*roikars  ein  Messer  eingeschobfen,  und  die  Stich- 
Wunde  von  unten  nach  oben  dilatirt,  dann  auf  des- 
sen Furche  das  Gorgeret  eingeführt,  ^i'O 

S.  Mem.  d.  VAc,  d.  Chir,  T.I.  S.65o.  Pl.i  — 8.    Per. 
tet  Fl.  146.  £•»  — 7. 

Hessolring  diss.  Examen  meth,  Foubert,     Hai.  1738* 
in  Hall,  Diss,  IV»     Gunz. 

5,  T h o ra a s* s  Verfahren ,  nach  Foubert >  nu^* 
unterschieden  dadurch,  dafs  statt  des  Troikars  eine 
•Art  von  bistouri  cache  einen  Queerfinger  unter 
äem  Schoofsbogen  eingestofsen ,  und  der  Schnitt  in» 
Ausziehen  des  Werkzeugs  von  oben  nach  unten 
gewirkt  wird. 

Mein,  d,  Chir,  T.  III.  S.  653.    P  e  r  r  e  t  PI.  i5i.  f.  1  —  7. 

4.  Nach  Pallucci  durch  einen  vorgängigen 
Einschnitt  wird  ein  gekrümmter  pharyngotomarti- 
ger  Troikar  in  die  ßlase  gedruckt,  und  auf  dessen 
Furche  dis  Wunde  dilatirt. 

8.   ••    O.  8.47.  PI.  11. 
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V. 

Der  Steinschnitt  in  der  Raphe. 

Dupuytren  hat  neuerlich  diese  Methode  vor- 
geschlagen und  mit  Erfolg  versucht,  durch  welche 
er  besonders  jede  Verletzung  irgend  eines  bedeu- 
tenden ßlulgefäfses  und  des  Mastdarms  vermeiden 
will.  Sie  ist,  so  viel  ich  weifs,  noch  nicht  ausführ- 
lich bekannt  gemacht,  nur  so  viel  kennen  wir  von 
ihr  *) :  man  bewirkt  gegen  die  genau  vertical  ge- 
haltne  Sonde  einen  Einschnitt  auf  der  Raphe, 
und  zwar  in  der  Richtung  dieser  Linie,  dringt  dann 
mit  dem  Bistouri  bis  auf  die  Rinne  der  Sonde,  und' 
bringt  durch  die  geöffnete  Harnröhre  das  Lithoto- 
nie  Cache  von  Fr«  Come  bis  in  die  Blase,  die 
Schneide  dieses  Instruments,  um  den  Blasenhals  und 
die  Vorsteherdrüse  einzuschneiden,  nach  oben 
hingerichtet.  (Soll  sie  aber  jene  Theile  einschnei- 
den, so  darf  sie  unstreitig  nicht  gerade  gegen  die 
Schoofsbeinfuge,  sxjndern  mufs  etwas  gegen  die  Sei- 
te hin  geneigt  werden.) 

*)  Aus  einem  Briefe  Brescliets  an  Reisingeria  Salzh, 

Zeit,  s8i8.  I*  S.28S«    S.  auch  Sansons  Schrift. 

VI. 

Der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm. 

Sanson  Mayens,  de  parvenir  par  le  Rectum  ä  la  Ves* 
sie,    Paris  1817.      ' 

Nothig  üb,  d,  versch,  Meth,  des  Blasenst,  besonders 
üb,  d,  Steinsohtt,  dureh  den  Mastdarm,  nach  Sans 0^.1 
Würib.  1819. 

Sanson,  Dupu ytre n's  Schüler,  entwarf  ihn: 
die  Steinsonde  wird  in  verticaler  Richtung  gehal* 
ten^  der  Wundarzt  bringt  hierauf  den  Zeigefinger^ 
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mit  der  Palmarseite  nach  oben,  in  den  Masldarm, 
führt  plalt  auf  demselben  die  Klinge  eines  geraden 
Bistouri  ein,  dessen  Schneide  er  dann  nach  oben 
wendet,  und  so  mit  einem  einzigen  Schnitte  den 
äufsern  Schliefsmuskel  nebst  dem  untern  Theile  des 
Mastdarms  in  der  Richtung  der  Raphe  einschnei- 
det. Durch  diesen  Schnitt  legt  er  die  untere  Fläche 
der  Prostata  blofs,  und  sucht  hierauf  mit  dem  Fin« 
ger  hinter  derselben  die  Rinne  der  Sonde  zu  finden* 
Auf  diesem  Finger  führt  er  nun  die  Spitze  eines 
Scalpells  in  die  Rinne,  und  macht  auf  ihr  an  der 
hintern  (untern)  Fläche  der  Blase  in  den  tiel^ern 
Grund  derselben  unmittelbar  hinter  dem  ßlasenhal- 
se  anfangend,  in  der  Richtung  der  Medianlinie  bis 
zur  Mitte  des  Raums  zwischen  den  Mündungen  der 
üreteren  einen  Einschnitt,  durch  welchen  der  Sleia 
ausgezogen  wird. 


Es  ist  hier  der  Ort ,  noch  beizubringen : 

1,  Martin's  Verfahren,  durch  Feilen  den 
Stein  in  der  Blase  zu  zerstören.  Martin  heilte 
sich  selbst  dadurch,  dafs  er  alle  24  Stunden  etwa 
dreimahl  eine  feine,  nur  strohhalmstarke  Feile  durch 
die  Harnröhre  zwischen  den  Stein  und  die  Binse 
brachte,  und  in  einer  gebognen  Stellung  immer 
nur  im  Anziehen  der  Feile  auf  jenen  wirkte  f  eine 
Hauptbedingung  ist,  dafs  der  Stein  in  der  Nähe 
der  Blasenmündung  liege,  wohin  Martin  ihn  ge- 
wöhnlich dadurch  brachte,  da^s  er  laues  Wasser 
einspritzte  und  sich  dann  bemühte,  das  Wasser 
zu  lassen, 

S,  ATnemtm's  Magaz.  2.  B,  S.413. 
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2.  Gruilhuisens  Perfüsion  des  Blasen- 
Steins,  ein  .schnelles,  anhaltendes  Hinströmen  einer 
grofsen  Quantität  laulichlen  Regenwassers  (Brunnt^n- 
wassers,  chemischer  Lösemittel)  auf  den  Stein  in 
der  Blase  von  einer  gewissen  Höhe  herab.  Hierzu 
eine  gerade  silberne  Köhre  von  5  Lin.,  in  dieser 
eine  von  i  Lin.,  durch  welche  die  Flüssigkeit  ein- 
strömt, indefs  sie  durch  jene  zurücktritt.  Diese  in 
die  Blase  reichende  Röhre  steht  durch  bewegliche 
Röhren  mittelbar  mit  dem  Wasserbehälter  unter 
dem  Dache  in  Verbindung,  Um  der  Perfüsion 
mehr  Oberfläche  zu  geben,  soll  _der  Stein  durch- 
löchert werden  mit  einem  Bohrer  oder  Trepan, 
deren  Röhre  in  jene  erstere  pafstj  der  Stein  wird 
duixh  eine  Drathsaitenschlinge,  die  sich  aus  der 
Röhre  entwickelt,  gegen  den  Bohrer  festgehalten. 
Ist  ei"  nicht  zu  fassen,  sollen  mittelst  zweier  neben 
einander  liegender  Platinadräthe  Löcher  hinein  gal- 
vanisirt  werden. 

S.  Salzh.  med.  Zeit,  ii5i3.  I.  289 ff.  Abb.  der  Werkz. 
Fig.  1  —  9.  G.  empfiehlt  die  geraden  Catheter  nnd 
Sonden  zürn  Exploriren  des  Steins  S.  296.  Vergl.  T  e  x» 
tox  ebendas.  II.  S.g4. 

üeber  die  Injectionen  steinaufl.  Flussigk.  s.  But- 
ter meth.  of  eure  for  the  st,  hy  inject ions,  Edirsb.  »754» 
Butters  Maschine  in  Bell  II.  43.  Tab.  V.  f.  26.  Vergl. 
Fourcroy  Syst.  d,  connois.  £him,  T.X.  und  Main,  d,  L 
Sog.  d'emul.  Van  VI.     Paris  VII.  S.64fF. 

B. 

Die  Blasen  Steinoperation  beim  Weibe. 

Masotti  la  litotomia  delle  dornte  perfezionatcu  Firen- 
xa  »763. 

Platner  historia  liter.  chir.  lithot,  mulier.  Lips,  1770« 
ubera.  in  Samml.  der  Ahh.  des  Blasein steinschn.  8.241« 
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Cronenberg^  hist,  litliot,  in  müL  Jact.    Hai.  i8v>> 
Falle  von   Steinschnitteti  an  Weibein  in  Schxeger» 
Chir.   Vers.  IT.  S.i32fF. 

I.  Steinoperation  durch  Erweiterung 
der  Harnröhre,  sie  wird  vollbracht: 

a«  In  successiven  Zeltmomenten. 
Nach  der  Methode  der  Aegyptier,  durch  ein- 
gebrachte immer  weitere  Röhrchen  Luft  einbla- 
sen, und  in  die  so  erweiterte  Harnröhre  den  Stein 
von  der  Scheide  aus  Überdrücken  5  den  Stein  durch 
Saugen  auszuziehen. 

Prosp.  Alpin,  d,  med,  Aegypt.  Lugd.  Bat.  1719* 
Lib.III.  c.XIV.  S.  Ä24.  Das  Verfahren  betraf  eigent- 
lich mehr  das  männliche  Geschlecht. 

Durch  Quell meisel;  aus  Schwamm  mit  Per- 
gament überzogen,  nach  Solingen^  nach  Dou- 
glas, ßertrandi. 

Lith.  DougK  S. 68*  —  Thomas  Gesch.   einer  Künstl. 

Erweiteiung   der   Urethr.   einer  Frau.     Land,  med.  chir» 

Abh.  a.  d.  £.     Berlin  iSii.  S.i52fF. 

Nach  Broqafield  durch  Aen  mit  Wasser  an- 
gefüllten Processus  vermiformis  eines  Thierdarms. 

Chir.  l^  ahm»  S.  43o. 

b.  In  einem  co  ntin  uir  enden  Acte. 
Nach  Fr  an  CO  ein  Dilatoir,  und  Zange* 

Tr,  d,  kern.  S.  143.   144. 

Nach  Hildan,  zuerst  die  Steinsonde,  auf  ihr 
das  semispeeulum  zur  Erweiterung  einzubringen, 
und  mit  der  Steinzange  oder  der  speculo*  forceps 
den  Stein  zu  fassen,  indem  derselbe  mittelst  der 
Finger  von  der  Scheide  aus  der  Zange  ©ntgegeng)^ 
druckt  wird. 

D»  Uthot.  c.XXII. 


4^7 

Jon  not  brachte  auf  der  gefurchten  Sonde  dip 
Zange  ein,  und  dehnte  mit  dieser  die  Urethra  aus. 
S.  Tolet  a.  a.  O.  S.88. 
Nach  andern  die  Steinsonde  einzubringen  und 
mit  dem  Coiiductor  mas  und  foeraina*)  —  oder  mit 
dem  Francoschen  Gorgeret**),  —  oder  auf  diesem 
hoch  mit  dem  Zeigefinger  die  Dilatation  zu  wir- 
ken ***),  dann  die  Zange  einzuführen. 

Weibl.  Sonde  s.  Heister  Tab. 32.  f. 7.    Sharp  Oper, 
PI 7.  i3.    Savigny  Pl.V.  f.6. 
*)  Tolet  a.  a.  O.  S.87. 

**)  Hildan,  Tolet,  Le  Dran  Tr,  d.  (7/7.  S. 333. 
••*)  Sabatier  Lehrh.  11.  S.117. 

H  o  int's  zweiarmiges  lithotome  -  dilatatoir  *), 
und  Masott i's,  um  die  Ausdehnung  gleichmäfsi^ 
ger  zu  machen ,  dreiarmiges  Diiatatorium  **). 

•3  Mem,  d,  Dijon  T.  I.  1760.  Perret  Fl.  164.  f.  1.  Schon 
in  Tolet  Fl. 4.  f. 4.  5.  findet  man  »wei  ähnliche;  vergl. 
Zerret  PI.  107.  f.i-- 4.    Le  Blanc  chir,  Op.  Pl.II.  ^4. 

'*"'*^  a.  a.  O.  ingl.  MauroSolda  Desc,  degli  instrunu  etc, 
Firenze  1766.  Tab.  XL.  f.  1.  11.  Brambilla  Jrmam, 
Tab. 36.  f.  I.  2.  Schon  Robinson  erweiterte  mit  ei« 
nem  dreiarmigen«  Compl.  tr,  of  the  gravel  and  störte* 
Lond.  1721.  S.  auch  Herbiniaux^s  in  Savigny 
XXXVI.  f.  2.  3. 

IL  Operation  durch  Zertrümmerung 
desSteins. 

Bei  zerreiblichen  Steinen  anwendbar:  schickli- 
che Werkzeuge  durch  die  Harnröhre  eingebracht 
zerbrechen  nach  und  nach  den  Stein,  so  dafs  die 
Trümmer  mit  dem  Harne  abgehen. 

Nach  Bon  et  üxirte  Benivieni  den  Stein  durch 
einen  hinter  ihn  gebrachten  Haken  vor  dem  Biasea* 
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halse,  uud  stiefs   so   lange  tnit  dnem  stumpfen  EI* 

sen  dagegen,  bis  er  zerbrach,  und  stüekweis  abgieng^ 

Bon  et  Merc,  compital.  Gener,  i632,\ih.  III.  XXIL  S.67. 

Pamard  verfuhr  neuerlich  so,  dafs  er  mit  ei- 
ner kleinen  Zange  eine  Höhlung  in  den  Stein  ar- 
beitete, und  deren  Ränder  nach  uud  nach  wegbracb, 
bis  endlich  der  Stein  in  Stücke  zerfiel. 

Journ,  d.  Med,  Chir,  par  Le  Roux.     Paris  i8i5.  T.32, 
III,  Steinoperation  durch  den  Schnitt» 
1.  Mit  der  kleinen  Geräthschaft: 
Nach   Geis  US   beim  Mädchen  mit  dem  Finger 
im  After,  beim  Weibe  mit  demselben  in  der  Schei- 
de   werde   der  Stein  gegen  den  ßlasenhals   gedrängt, 
und  bei  jenem  links  unter  der  Harnröhrenmündung, 
bei  diesem  zwischen  derselben  und  dem  Schoofskno* 
chen  ein  Queerächnitt  (transuersa  plaga)  gemacht, 
D.  r.  med,  lib.  VII.  cap.  XXVI. 

Ihm  folgen  A  b  u  1  c  a s  e m  *),  —  F  r  e r e  Jac- 
ques**), dessen  Verfahren  als  Commentar  der  et- 
was dunkeln  Gelsischen  Encheirese  dienen  kann:  er 
drückt  vom  After  aus  den  Stein  zwischen  die  Schei- 
de und  das  Schoofsbein,  macht  vom  Sitzknorren 
aus-  dahin  einen  Einschnitt,  erweitert  ihn  mit  dem 
Gorgeret  und  hebt  den  Stein  mit  der  Currtte  atis* 

•}  Lib.H.  cap.  61. 

**)   Mery  a.  a.  O.  Ch.  VII.  S.  46. 

2.  Durch  den  senkrechten  Schnitt. 

Die  Methode  der  Golots,  welche  Pare  als 
öfterer  Augenzeuge  beschreibt:  „ohne  mit  den  Fin- 
gern, sagt  er,  in  den  After  oder  in  die  Scheide 
einzugehen,  bringen  sie  blofs  die  Gonductoren  in 
die  Harnröhre,  und    machen   einen  geraden   senk- 
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recht  von  der  Harnröhrenraündung  nach  auf- 
wärts gehenden  Einschnitt,  nicht  zur  Seite,  wie 
beim  Manne;  hierauf  erweitern  sie  den  Weg  mit 
den  Conductoren," 

Par^  Oeuvr.  ed.  VI.  Paris.  1607.  Livr  XVII.  Chap.  49, 
S.  656.  Noch  deutlicher  bestimmt  von  Guillemeau 
in  der  lateinischen  üebors.  der  Werlie  des  Par^.  Paris 
i582.  Lib.XVI.  Cap.XLVII.  S.506. 

Diese  Methode  erklärt  neuerlich  Dubois  als 
seine  eigne,  noch  nie  heschriebne  Erfindung?  Die- 
ser bringt  eine  gewöhnliche  Hohlsonde  mit  nach 
oben  gerichteter  Rinne  in  die  Harnröhre,  auf  die- 
ser ein  gerades,  sehr  schmales,  im  Stiele  feststehen- 
des Knopfbistouri  ungelähr  1}  Zoll  tief  ein ,  und 
schneidet  nach  oben  und  etwas  nach  der  lin- 
ken Seite  hin,  um  der  Ciitoris  auszuweichen,  die 
Harnröhre  ein. 

Breschets  Brief  an  Reisinger  s.  Salzh.  Zeit,  1818. 
I.  S.285. 

3.  Durch    den   Horizontalschnitt  nach  der 
Seite,  und  Dilatation. 

In  gewisser  Hinsicht  nach  Art  des  Steinschnitts 
mit  der  grofsen  Geräthschaft,  in  wieferne 
nämlich  die  Harnröhre  entweder  blofs  in  ihrer 
Mündung,  oder  mehr,  weniger  tief  in  ihrem 
Kanäle,  ohne  jedoch  die  Wulst  derselben  und 
den  ßlasenhals  zu  berühren,  eingeschnitten,  und 
diese  letztern  Theile  unblutig  erweitert  wer- 
den.   Der  Einschnitt  wird  gewirkt 

a.  nur  nach  einer  Seite,  der  linken: 

So   vielleicht    zuerst    Gourmelin*);    ferner 

Pare,  in  der  Art,  dafs  auf  einer  geraden  I^inn- 

sonde  der    Einschnitt  wie   beim    Manne   (also  nach 

links   hin)   gewirkt,    dann    mit    dem    Dilatatoir   die 
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Wunde  erweitert,  und  nun  mit  clem  Finger  im 
After  oder  in  der  Scheide  der  Stein  gegen  letztere 
gedrängt,  und  mit  dem  Haken  oder  der  Zange  aus- 
gezogen wird  **)• 

*)  Ars  chir,     Paris  i58o.  lib.II.  S.  149, 

••)  Oeuvr,  a.  a.  O.  S.  636.  ' 

Es  ist  zu  bemerken,  dafs  bei  dieser,  und  bei  den 
folgenden  weiblichen  Steinschnittformen  ein  Gehül- 
fe jedesmahl  die  grofsen  und  kleinen  Schaamlef- 
zen  in  gerader  Richtung  stark  auseinander  zie« 
hen   müsse, 

Le  Cat  wirkte  früher  mit  seinem  Gorgeret  i 
sende  canelee*)  (einem  Francoschen  Conduclor,  der 
vorne  in  eine  Rinnsonde  ausläuft);  auf  dem  einge- 
brachten und  mit  der  Rinne  nach  links  hingerich- 
teten Sondenende  des  Gorgerets  spaltet  er  mit  dem 
XJrethrolome  die  Harnröhre,  entTernt  diesen,  und 
schiebt  das  Gorgeret  tiefer  in  die  Blase,  mit  ihm 
und  den  Zeigefinger  erweiternd,  —  Späterhin  voll- 
brachte er  die  ganze  weibliche  Lithotomie  mit  dem 
Gorgeret  cystitoroe,  welches  er  nach  der  linken  Sei- 
te und  etwas  weniges  aufwärts  nach  den  Schoofs- 
l)einen  richtete**).  \ 

*)  Journ,  d.  Verduin  1752.     Rec,  des  Tieces  11,  PI.  i,  fig.  i.  a, 
Perret  Pl.  149.  fig.  7. 

**)  Rec,  IL  S.16.  f.  3.  III.  f.i.    Perret  PI.  iSg.  f.  i5. 

Le  Blanc's  späteres  Verfahren  ist  nach  letz- 
lern entworfen ,  und  nur  in  der  Form  der  Werk- 
zeuge (des  zweiarmigen  Ausdehnungsgorgerets  und 
des  ürelhrotoms)  verschieden:  übrigens  sey  statt 
dieses  jedes  convexe  Bistouri  auch  tauglich, 

S.  dessen  ahir»  Operai,  i.B.  8.117.  T«f.2.  f.  3.  4. 
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Auch  schliefst  sich  H  o  i  n  t  s  Encheirese  mit  dem 
Lithotome  dilatatoir  an  die  Lecatsche  an. 

Mem.  d.  Di  Jon  T.I.  1760.  S.  igS.  194.    Perret  PI.  i54. 

iig-i— 7. 

Sinz  wirkte  den  einfachen  Horizontalschnilt, 
ohne  Sonde,  mit  Cosme's  bistouri  cache,  und 
erweiterte  mit  dem  Gorgeret  dilatatoire  und  dem 
Finger. 

Sehregers  chlr,  Vers,  II.  S. i35. 

b.  Nach  beiden  Seiten,  --•  nach  rechts 
undlinks  —  hin. 

So  vollzogen  ihn  Tolet*),  Greenfield**), 
D  i  o  n  i  s  ***). 

Dionis  bringt  eine  gerade  Sond^  oder  einen 
Conductor  ein,  auf  diesem  ein  gefedertes  Dilata- 
toir, erweitert  mit  letzfern  die  Harnröhre,  und 
schneidet,  die  Arme  desselben  offen  haltend,  mit 
einem  geraden  Bistouri  die  äufsere  Mündung  der 
Harnröhre  nach  rechts  und  links,  mehr  oder  we- 
niger tief  ein,  und  leitet  auf  dem  wieder  einge- 
brachten Conductor  die  Zange  in  die  ßlasenhöhle. 

*)  a.  a.  O-  S.  87. 

•*)  Tr,  cn  the  stone,    Lond.   1710.  eh.  i3.  S.  166. 

**'*=3  a.  a.  O.  S.a37.  ßg.XVI.  A~K. 

Auch   kann   nach  Sinz  der  zweiseitige  Schnitt 
mit   Louises   Lithotom    (s.  nachher)    gemacht ^ 
und  mit  Gorgeret  und  Finger  dilatirt  werden* 
a.  a.  O.  S.  i58ff. 

4.  Durch  den  Horizontalschnitt,  ohne  Di- 
latation. 

a.  Nach  einer  Seile  hin: 
Am  einfachsten   wird   diese  Lithotomie  unstrei- 
tig ausgefiihrt,  indem  auf  einer  mit  der  Rinne  nach 
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links  hin  gekehrten  Sonde  mit  einem  nicht  zu  hrei- 
ten  stumpfspitzigen  oder  geknöpften  Scalpell  Harn- 
röhre und  ßlasenmündung,  je  nach  der  Gröfse  des 
Steins,  horizontal  gespalten ,  und  dann  entweder  ge- 
rade zu,  oder  auf  einem  Gorgeret  die  Zange  ein- 
geführt wird.  Wenn  der  Stein  zum  Theil  in  der 
Harnröhre  selbst  liegt,  läfst  man  ihn  vom  Finger 
eines  Gehülfen  in  der  Scheide  fixiren,  und  bringt 
wohl  unmittelbar  neben  ihm,  ohne  Sonde,  das 
Messer  ein. 

Chir,   Fers.   a.  a.  O.  S.  140— 144. 

Le  Blanc  schnitt  die  Theile  mit  einem  ein- 
schneidigen Lithotom*),  einer  Copie  des 
liouis'schen  zweischneidigen  (s.  unten)  seitwärts 
links  ein;  gieng  aber  späterhin,  mit  Le  Cat  die 
ßlasenwunden  fürchtend,  zum  vorhin  angeführten 
Verfahren  über.  ^ 

*)  Porret  PI.  148.  f.  6. 

b.  Nach  beiden  Seiten  hin. 

Schon  Franco  erfand  hierzu  eine  mit  zwei 
schneidenden  Klingen  versehene  s c h e i  d e n- 
förmige  Sonde  (tenailles  incisives):  zuerst  wird 
auf  dem  Gorgeret  die  Harnröhre  ein  wenig  ange- 
schnitten ,  dann  auf  demselben  die  Scheidensonde 
eingebracht,  hierauf  werden  die  in  ihr  verborg- 
nen beiden  Klingen  in  horizontaler  Richtung  mehr, 
weniger  hervorgedrückt,  welche  nun  im  Wieder- 
herausziehen dGii  Theii  zugleich  links  und  rechts 
«palten. 

a.  a.   O.    S.  i5i.   Abbild.    S.  i52.     S.    auch   Guy    do 

Chauliac    Chir. 

Diese    Idee    den    zweiseiligen    Schnitt    in    Ei- 
nem  zu    vollführen 9  erneuerte  Louis,  durch  sein 

inyr« 


m y r t h e nb  1  a tt f ö r m iges,  z wöis c h nei d i g es 
Litbotom  cac he,  welches  die  Spaltung  im  Ein- 
fall j:*eii  wirkt;    ^^*     •• 

Merc.  d.  France  17^.  Dictippitäir»encycl,  Art.  Taille 
des  Jemmes.  P  e  r  r  e  t  PI.  148.  fig.  1  —  7.  B  r  a  in  b  i  1 1  a 
Tab,  38.  f«4»  5.  Eine  abgeänderte  Form  s.  in  Peiret 
PI.  149.  f.  1  —  6.  ■[■■■■'■ 

VVxxiaLnt  wiederholte  ganz  das  Franc o> sehe 
Werlizeug  und  Verfahren,  legte  es  aber  der  Chi- 
rurgie als  seinen  eignen  Kunstfund  vor! 

S.  Pouteau  Mel.  d.  CAzr."Lyon '  1760.  S. 5j7»  B r a m» 
billa  Tab.37.  fig.t.  Ihm  nichgebildet  sind  Jouber- 
tou''s  und  Bouquot^s  Lichotome;  8.  Deschampi 
a.  a.  O.^ir.  S.  292, 

Lombard  schnitt  auf  der  Furche  der  gemei- 
nen Hohlsonde  mit  einem  langen ,  schmalen  balli- 
gen Bistouri  zuerst  rechts,  und  nachdem  er  die 
Sonde  in  einem  halben  Zirkel  herumgedreht,  und 
das  Messer  mit  der  rechten  Hand  gefafst  hatte, 
links  von  innen  nach  aufsen  ein  *),  —  Aufserdem 
^ntwarf  er  noch  ein  Lithotom  mit  zwei  ver- 
DÖrgnen  schneidenden  Klingen,  dem  Franco'schen 
ähnelnd**).  ^^^ 

•3  Lombard  im  Anh.  zu  Tho massin  üb,  d.  Heraus^, 
fr.  Körper  aus  Munden,  a.  d.  Fr.  Strafab.  1788.  S.  106. 
So  verfuhr  auch  Epplin  s.  meine  Versuche  II.  8.  »47. 
und  da  ihm  der  untere  Theil  der  Harnröhrenmundung 
noch  zu  stark  gespannt,  und  die  Ausdehnung  schmerz* 
hafter  schien,  als  eine  Iileine  Wunde,  so  fö^te  er  noch 
nach  unten  senkre  cht  einen  i/4\ZoIl  langen  Ein- 
schnitt bei. 
••)  Tab.  IL  6g.  1  —  7. 

5.  Mit   der  hohen  Geräthschaft.    Rousset 
empfahl  sie  zw«r,   aber  Bonnet  (in  der  Mitte 

S3 
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des  iJ7.'Jahih.)  üble  sie'^-Jaiit  Tolet  S,;7^.  zu-^ 
:  cmt  aus* :  . § 0 1  in g e n ,  0 i Ojnii s  a.  a.  O.  und 
neuerlich  Scarpa"*)  halten  sie  beim  W^eibemij 
_    vorzugsweise  an wendban 

*)  S.  oben  S.  384. 

Douglas'«    Verfahren ,     dem,    seinigen    heim 
Manne  gleich:    das  eingespritzte, Wasser  zurückzu- 
Halten ,  drückt  ein  Gehülfe  den  Bla&enhals  von  der 
Scheide  aus  gegen  den  Schoofsbogen, 
Lith.  DougU  S. 53.. Tab.  IX, 

.      Nach   Frere   Cosme  zuerst  die  Unterbauch* 
ge^nd    zu    öFnen,   dann  die   Spitze    der   sonde   ä 
lange*)  durch  die  Harnblase  zudrücken,  oder  auf 
ihr  die  Blase  selbst  einzuschneiden. 
♦^  5.  oben  S.  382. 

Hiebet  gehört  K  u Im us  Katheter:  mit  4er  durcli« 
schmttetien  Fiucobe«  »^<ä  JEred«  Xip&  1732.  —  So«x* 
paVKatli  s.  oben  8.684*'  '  :^     /iJ»     1.    >     iJc^'^i, 

IV.  Nach  ÄTt  des  SeiteiiWefiisti^iri'iftÄ. 

Das  Eigenlhümliche  ist,  dafs  Harnröhre,  qnd 
ßlasenhals  seitwärts  —  meistens  auf  der  linken 
Seite  -^schief  nach  unten  und  aufsen  eiju* 
geschnitten  werden. 

So  verordnet  die  Lithotomie  zuerst  Maria* 
nus:  „bei  grofsen  Steinen,  sagt  er,  werde  sie  beim 
Weibe  so  verrichtet,  wie  beim  Manne,  nur  ver-» 
laufe  die  Schnittwunde  dprt  zwischen  dem  Sehen* 
kcl  und  der  Harnröhre,  nicht  zu  tief  herab ,  der 
Scheide  wegen.  Der  Arzt  drücke  die  in  die  Harn- 
röhre eingebrachte  Sonde  nach  aufsen  gegen  sich  an, 
lasse  die  Schaamlefze  abziehen,  schneide  recftrts 
oder  links  einen  Finger  breit  vom  Schenkeiknochen 
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(Sitzknochen)  ein,  und  verfahre  dann  weiter,  wie 
beim  Manne." 

a.  a.  O.  S.i34. 

Fr.  Jacques  brachte  bei  Erwachsenen  ( Kin- 
der operirte  er  nach  Celans)  den  Schnitt  rech« 
terseits  auf  seiner  ungefurchten  Sonde  in  der 
Nähe  des  Sitzknorrens  an,  und  öffnete  die  Blase 
vom  Anfange  der  Harnröhre  bis  in  die  Gegend 
der  tlarnleiter^  immer  war  die  Scheide  ^  oft  der 
Mastdarm  dabei  verwundet. 

Nach  Mery'f  Zeugnifs  a.  a.  O.  S.27. 

Le  Dran  dreht  den  gefurchten  Theil  der  bis 
in  die  Blase  eingebrachten  weiblichen  Steinsonde 
so,  dafs  er  zwischen  dem  After  und  Sitzknorren 
eine  Erhabenheit  bildet,  entfernt  mit  dem  Finger 
in  der  Scjieide  die  Sonde  möglichst  von  letzterer^ 
und  schiebt  dann  auf  der  Rinne  derselben  das  Bi- 
stouri ä  rondache  bis  zum  Blasenhalse  schneidend 
ein:  hierauf  wird  mit  Gorgeret  und  Finger  die 
Wunde  noch  etwas  erweitert. 

Oper,  d.  Ch,    Brux.  1746.  8.  217. 

Frere  Cos^me  schneidet,  ohne  Sonde,  mit 
dem  eingebrachten  Lithotom  c ach e  links  zwi- 
schen dem  Sitzknorren  und  After  ein,  indem  er  die 
Scheide  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  nach 
rechts  schiebt.  Auch  Barlow  bedient  sich  seines 
Bistouri  Cache. 

Rec,  d,  piices  sur  Voper,  d.  l,  tailh  par  lieh»  cache* 
Paiit  ijöu  Vol.  1.  8.14.  Barlow  in  Chiron,  a.  a.  O. 
S. 112. 

Die  frühern  englischen  Chirurgen,  Bromfield^ 
Bell  u.  a.  wirkten  mit  dem  schneidenden  Gor- 
geret^    so  auch  Desault   mit  dem  verschmäler« 

ä8* 


436 

ten   Hawkins'schen*);    die    neuern    Blizard, 
Thomson  u,  s,  w.  mit  Sonde  und  Messer  **). 
•)  Chir.  Nachl.  2.B.  4.Th.  S.204.  •*)  S.  oben.  S.401. 

Klein   verordnet  sehr  einfach  so:  die  Kranke, 
|[pbunden  oder    nur   gehalten,  Jiegt   wie  der  Mann: 
die    Srhaamlefzen    dehne    der    linke    Gehülfe    stark 
auseinander;  die  männliche  Rinnsonde,  —  diese, 
laud   zwar   eine   ziemlich  dicke,   ist   schicklicher  als 
eine  weibliche  und  dünne,  —  wird  nun  so  gestellt, 
dafs  der  Grift'  beinahe  senkrecht,    etwas    gegen  die 
rechte   Seile  steht,    und   dafs   nur   der   Schnabel  bis 
an    die    anfangende    Krümmung   der   Sonde   in   der 
Harniöhre   ist,   also  die  Spitze   kaum   in    die,  Blase 
hineinragt.      So   hält    man  sie   nun   mit   der    linken 
Hand  selbst,   und  drückt   sie   an  den   Schoofsbogen 
an,    so   dafs    die   Furche   derselben    auf   der  linken 
Seite   schräg    nach    unten    und   aufsen    gekehrt,   mit 
dem  Schooföbeinasle  weniger   als    beim   Manne   pa- 
rallel liegt:  auf  ihr  wird  nun  ein  einfaches  bau- 
chige»   Bistouri    am    Anfange    der    Harnröhre, 
nur  etwas  weniger   schief,   als    beim  Manne,   ange- 
setzt,  so,   dafs   der    Rücken    näher   an    der   Furche 
steht,    und   die  Fläche    nicht  ganz  parallel   mit  dem 
Sitzknochen  läuft,   sondern   dafs  die  Schneide  etwas 
mehr   gegen    die   linke   Seite,    als    gegen   die   Erde 
sieht.    In  dieser  Richtung  schneidet  das  IVIesser,  fest 
in    der  Furche   fort   bis    an    die   ßlas^  geführt,    die 
IJarniöhrc   der   Länge   nach   seitwärts   auf,    und 
den  ßlasenhals  eiwWs  ein. 

Klein  in  chir.  Bemerk,  S.  53.  pi.  in  prah,  Ansicht.  U. 

in  1   oder  IV.  4.  S.  5'7/J.     Crononbeig  a.  a.  Ö,  S.22. 

mt    <3e?b    PottscKen    Kriojifbistöuti.      M  i  chu  c)  i  s   Etw, 

'     ^.\wf-hn.    Sißiff.      De8  Verf.   Fall   in    Chir.  ytrt* 
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Rust  spaltet  die  Harnröhre  blofs  an  ihrem 
vordem  Endtheile  nach  ab-  und  auavvärts, 
den  ßlascnhals  erweitert  er  unblutig. 

Salzh,  Zeit.  i8i3.  IH.  S.  189.  s 

Michaelis    zeigt   die  Anwendung  »seines  ver- 
besseJrten  Guerinschen  Apparats  auch  z\xm  weib* 
liehen  Seitensteinschnitt, 
Tl.  a.  0.  S.  89. 

V.  Der  Scheidenst einschnitt. 

Fabr.  Hildani  d,  lithot.     Basil.  1628.  S.  149 ff. 

Liste T  iter.  Paris.  1697.     Nov.  Act.  N.  C  I.   S.  18. 

Gooch  Cases  in  Surg,  Vol.  2.  S.  182.  drei  glücklich« 
Fälle. 

Mursinna's  Fall  in  seinem  Journ,  4.  B.  3.  St.  S.65k 
Fabriz  Hildan  schlägt  ihn  zueist  vor:  «lan 
soll  mit  einer  in  die  Blase  gebrachten  gekrümmten 
Curette  den  Stein  vor  gegen  den  Blasenhals  ziehen, 
daselbst  fixiren ,  und  gegen  ihn  durch  i^ie  Scheide 
einschneiden. 

ßoussiere  hielt  den  Stein  mit  dem  Finger 
in  der  Scheide  gegen  den  Blasenhals  an. 

Philos,   Trans,  an,  1699.  S.  106. 

Nach  Mery,  mit  einer  gekrümmten  in  die  Bla- 
se eingebrachten  männlichen  Steinsonde  die  hintere 
Wand  des  ßlasfenkörpers  in  die  Scheide  hinabza- 
drücken ,  und  auf  der  Furche  der  erstem  Scheide 
und  Blase  zu  öifnen. 

a.  a.  O.  S.öo. 
Nach    Bromfield,    das    eine    Blatt  einer    ge- 
knöpften Scheere   in  die  Harnröhre,   das  andere  in 
die  Scheide  zu  bringen ,  und  den  untern  Theil  jener 
nebst  dieser  einen  Zoll  lang  zu  durchschneiden. 
a.  a.  O.  S.432. 
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Mursinna  verrichtete  den  Schnitt  mit  Sa- 
yigny's  Fistelbislouri. 

Michaelis  beschreibt  das  Verfahren,  wie  die- 
se Lithotomie  mit  Guerins  Vorrichtung  ausführ- 
bar sey, 

a.  a.  O.  S.58ff*  Das  weibliche  Messer  ist  schmäler, 
uxiA  die  schiefe  Schneide  kurzer«  als  beim  männlichen. 
Tab.  2.  fig.7. 


Der  Steinschnitt  im  Falle  eines  Blasenbruchs. 

pfähle  r  Obs.  de  lithocele  in  Comm,  Soc,  Med»   Mos* 
qu*  Vol.  I.  77. 

Der  Leistenblasenbruch  werde  nach  ge* 
machten  Hautschnitte ,  der  Gröfse  und  der  Lage  des 
Steins  gemäfs,  näher  oder  entfernter  vom  ßauch- 
ringe  geöffnet,  wohl  der  ßauchring  dilatirt;  ^in  ein- 
gelegter Catheter  leite  nachher  den  Harn  ab. 

Ist  er  mit  einem  Darm-  oder  Netzbruche  complicirt^ 
diesen  vor  dem  Blasenschnitto  zurückzubringen. 

Sind  diese  nicht  reponibel,  soll  man,  nach  De- 
sehamps  IV.  S.  i52.  falls  der  Stein  nicht  sehr  be» 
•chwert,  den  Versuch  der  Lithotomie  aufgeben,  weit 
nachher  keine  Compression  der  Blasenwunde  möglicha 
folglich  eine  unheilbare  Fistel  zu  befürchten  sey? 

Der  Scheidenblasenbruch   werde,    ist   er 

mit  Harn  gefüllt,   in  seiner  nach  dem  Schoofsbeine 

gekehrten    Fläche  *)    eingeschnitten ;    ist   er  weniger 

turgid ,  öffne  man  auf  dem    mit  der  andern  Hand 

üxirten  Steine,  und  erweitere  die  Oeftnung  auf  der 

Hohlsonde,  oder  mit  der  Knopfscheere. 

*)  Deschamps  IV.  S.  i56.     In  dem  nach  dem  Steifsbeina 

gekehrten  Theile  wird  die   Bauchfellfalte  der  Blase  ge« 

troffen. 
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Die'  Alisziehuiig   det*  Steine   aus   der  Harn- 
röhre. 

O  e  Ii  in  e  Ohseru»  eines  in  der  Harnr,  getragn»  u»  mit  d, 
app,  min,  ausgeschn*  Steines,     Warschau  1773. 

Gladbaclis  Gesoh*  «.  HeiU  einer  Krankh,  durch  d^ 
jiufenth,  ejnes  Steins  in  der  Harnr.     Gott.  1775. 

1.  Durch  Anbohren,  Zerbrechenj  hinler 
dem  Steine  den  Penis  umbinden,  und  jenen  durch 
einen  von  der  Mündug  eingeführlen  Bohrer  zer-» 
brechen;  die  Trümmer  werden  entweder  durch 
den  Harn  ausgespült,  oder  mit  einem  Löffel  aas- 
^ezogen:  nur  bei  mürben  Steinen  anwendbar. 

Kommt  zuerst  bei  Abulcasem  lib.  II.  sect.LX.  vot. 
Franco's  Bohrer  S.  ii3.     Par^'s  Oeuvr,  S.625. 

Dethardingt  Anbohrung  des  in  der  weiblichen 
Harnröhre  festsitzenden  Blasensteins«  S.  De  calculo  vesic, 
friahiU    Rostock  1729. 

Villermay  in  Reo,  period,  T.  XLI.  Juil.  der  Stein 
wurde  mit  einem  Ohrlöffel  i^  d^r  Harnröhre  zerdTückt^ 
und  «tuckweise  vorgcfzögen.. 

2.  Durch  Aufblasen  der  Harnröhre,  und 
streichenden  Druck  des  Steins  von  aufsen  gegen  den 
erweiterten  Raum  5  das  Verfahren  der  Aegyptier 
Bach  Pros  per  Alpin  (s.  oben). 

Purmann  Chir,  Th.iZ.  cap.  14.  S.470.  u.  Deschamps 
IV.  S.235.  verfuhren  so  mit  Gldck. 

5.  Durch  Saugen  mit  dem  Munde  oder  einer 
Saugspritze ,  falls  der  Stein  der  Harnröhrenmündung 
nahe  liegt. 

Fr  an  CO  gedenkt  seiner  zuerst  als  eines  vorzeitigen 
Verfahrens  S.  1 1 3.  S  a b  a  t i  e r  in  F  o  u  r  c r.  Journ^TAh 
S,  127. 

Bo%e  Vrogr,  d*  talc,  suei,    Lips. 
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4.  Durch  Einbringen  einer  dicken  ßon* 
gie  bis  an  den  Stein,  welche  dann,  indem  der 
Kranke  stark  auf  den  Harn  drängen  muls,  langsam 
ausgezc^en  wird,  und  so  die  Harnröhre  vor  deto 
Steine  her  erweitert,  indefs  ihn  der  Andrang  des 
Harns  von  hinten  vorwärts  treibt, 

Solingen    Chir,  Oper,    III,    c.  18.     IM  cht  ex    P^^und- 
arzJt,  7.B.  §.  ii2. 

5.  Durch  Ausziehen  mit'  der  hakeuförmig 
gebognen  Sonde,  einer  Silberdrathschlinge,  eignen 
Zangen  *). 

•)  Am  schicklicliftten  Hunters  zweiarmige  Röhrenpincet- 
■  te ,  Journ.  d.  Med,  T.  73.  Richter  pVundarzm  7.  Bd. 
Tab.  3.  Schon  aber  Haies  brachte  eine  derg^l.  bei.  Pi  o- 
binsons  dreiarroiges  Werkzeug  Tr.  on  the  gr.  and  st, 
]L,ond.  1721.  Marinas  Anse  s.  Prattica,  Rom.  1723. 
Heister  T.XXIX.  f  7.  u.  ßrambiUa  Tab.  36.  f.5.  6. 
Rheinecks  Steinzieher,  eine  Art  doppelten  Da  viel« 
«chen  Löffels,  a.  a.  O.  Tab.  IV. 

6.  Durch  Incision« 

a«  Wenn  der  Stein  im  häutigen  Theile  der 
Harnröhre  liegt ,  der  Celsische  iSteinscbnilf,  d.  h, 
man  fixire  den  Stein  vom  Mastdärme  aus,  und 
wirke  im  Damme  einen  Längeneinscbnitt  auf 
ihm;  ist  er  ausgezogen,  werde  eine  Rinnsonde 
durch  die  Wunde  in  die  Blase  gebracht,  falls 
dort  noch  ein  Stein  ist,  und  dieser  operirt. 

Klein  mufste  einst  Hie  Harnröhre  gerade  durch  den 
bulbus  vrethrae  öffnen,  und  den  Stein  aus  der 
Ideinen  Höhle,  die  ihn  umschlofs,  entwickeln  und  her* 
ausheben,     t,  o  d  e  r  s  Journ,  IV.  4«  S«  ^.Q^« 

b.  Wenn  er  in  dem  vom  Sero  tum  bedeckten 
Theile  der  Hainröhie  liegt,  ihn  fnlweder  wei- 
ter vorwärts ,  oder  mit   einer  Sonde   nach  dem 


Damme  rückwärts  zu  stofsen ;  —  oder  das  Sero- 
tum  aufzuheben,  und  genau  über  dem  Steine 
die  angespannte  (aber  nicht  verzogne)  Haut  ein- 
zuschneiden, diesen  Einschnitt  mehr  nach  dem 
After,  als  nach  vorwärls  zu  verlängern;  die 
Urethra  genau  dem  Hautschnitte  gegenüber  zu 
öffnen,  und  den  Stein  mit  einer  gekrüramleri 
Sonde  oder  Cu rette  auszuheben.  Nach  der  Ope- 
ration werde  das  Scrotura  immerfort  durch  den 
Verband  aufgehoben  gehalten. 

Descharaps  IV.  S.  25g.  Soll,  um  Infiltration  des 
Harns  zu  verhüten,  nach  der  Operation  ein  Cathetet 
eingelegt  werden?  wird  verworfen  von  Richter 
PFundarzn.  7.   §.  n?» 

c.  Wenn   er  weiter  vorwärts  in  der  Harn- 
röhre liegt. 

1.  Nach  Geis  US  die  Haut  gegen  die  Eichel  zu 
ziehen,  (damit  sie  nachher  zurückgelassen  den  in- 
nern  Einschnitt  decke),  die  ßulhe  hinter  dem  Stei- 
ne zu  binden,  und  seitwärts  die  Urethra  einzu- 
schneiden, 

Geis.  lib.VII.  cap.26. 

2.  Nach  Paul  Aegineta  die  vorwärts  ge- 
zogne Haut  zu  binden,  ein  zweites  Band  hinter 
dem  Steine  anzulegen,  die  Harnröhre  auf  ihrer  un- 
tern Fläche  einzuschneiden,  und  sie  bei  der  Aus- 
lösung des   Steins  rückwärts  zu  biegen, 

Lib.  VI-   cap.  6. 

Gegen  das  Vorwartsziehen  der  Haut,  R.ichter  7, 
§,117.  —  Nach  andern  die  Haut  der  Ruthe  zurück 
zu  siehon.  —  Nach  Richter,  Sabatier  sie  auf  dem 
Kücken  der  Ruthe  zusammenzuziehen.  -~  Die  Unterbin- 
dung ist  unnöthig. 


m    '  ■ 

Der  Schnitt  erstrecke  sich  nicht  immer  über 
den  ganzen  Stein,  es  ist  genug,  das  dickere  Ende 
desselben  zu  entblöfsen ,  indem  das  dünnere  beim 
Ausziehen  jenem  leicht  nachfolgt. 

Ist  der  Stein  ungleich,  höckrig,  spalte  man  die 
Urethra  mit  gegen  ihn  gekehrten  Messerrücken,  oder 
auf  der  Hohlsonde. 

DeschampB  IV.  S.225. 
^.  Nach  T h i b a u t ,  die  Haut  links  zur  Seite 
einzuschneiden,  die  Urethra^daselbst  vom  Schwamm- 
körper der  Ruthe  abzutrennen ,  und  sie  unter  die- 
sem auf  ihrer  obern  Fläche  zu  öffnen,  damit  nach- 
her der  Schwammkörper  die  Wunde  decke  lind  den 
Harnaustritt  verhindere, 

S.  Garengeot  Tr.  d.  Op- 
d.  Wenn  der  Stein  nahe  hinter  der  Mündung; 
der  Harnröhre  liegt,  diese  nach  dem  Bänd- 
chen hin  z^  erweitern. 


Des  Verfassers  Palliativchirurgie  im  An- 
falle der  Ischuria  calculosa,  Welche  durch  die  Ge- 
genwart kleiner  in  der  ßlasenmündung  oder  im  häu- 
tigen Theile  «ler  Harnröhre  eingeklemmter  Steine 
veranlafst  wird;  durch  Injectionen  mittelst  des 
mechanischen  Janpulses  derselben,  durch  äuffjern  rei- 
benden, erschütternden  Druck  im  Damme 
den  Stein  in  die  Blase  zurückzutreiben. 

Chir,  Vers,  II.  S.  187  ff. 


Die  Entfernung  der  aufs  erhalb  der  Harn- 
^ege  in  dem  umliegenden  Zellgewebe  abgelager- 
ten  Steine   erfordert  ebenfalls  die  künstliche  Oeff- 
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nung  nach  Celsus,  auf  dem  vom  Mastdarme  her 
angedfückten  Steine,  —  Ist  das  Lager,  das  den  Stein 
falst,  sehr  umfänglich,  in  seinen  Wänden  verhärtet, 
wohl  einen  Theii  desselben  wegzunehmen,  zu  sca- 
rificiren,  zu  ätzen, 

Louis  Mem.    sur  les    pierr.  hors   de  voi.  natur.   de 
Turine,  Mem.  d.  Chir,  III.  S.  332. 

Walt  her  8  Fall  8.  Salz.  Zeit.   i8i2.  IL  S.253. 
^       Steine  zwischen  der  äufs  erstverengten  Vor- 
haut und  der  Eichel  gebieten  die  Entblöfsung  der  er- 
stem durch  Einschnitt. 

DiksoninDuncans  Ann,  ofMed.  F.  IV.  Sect.  II.  1799. 


Der  Steinschnitt  am  Uterus:  nach  Louis, 
fine  aiifsen  schneidende  Scheere  bis  zum  Stein  ein- 
zubringen, und  im  Wiederherausziehen  die  Üterus- 
xnündung  nach  beiden  Seilen  einzuschneiden,  den 
Stein  mit  einem  Löffelhaken,  Zange  entbinden. 
,  Louis   sur   les  concr.  calc.  de  la  Matr.   in  Mem,  d, 

Ol.  II.  S.  «3o. 

Batt  üb.  einige  stein.  Coner.  in  der  Gebärm.  Mem, 
della  Soc,  di  Emul,  di  Getwva  T. I.  in  Hufel.  n.  Harl. 
N,  Jtiurn.  V.  2.  S.  i5i.  Gebärmutterstein  in  Rheinecks 
a.  a.  O. 

Nach  Aetius  soll  man  den  Stein  durch  Druck  vom 
Mastdarme  und  Unterleibe  aus  durch  den  Muttermund 
*u  fördern  suchen?  Nach  Beale  Trans,  of  Lx)nd.  Soc, 
hat  ein  englischer  Chirurg  den  Steiuschnitt  des  Uteras 
wirklich  verrichtet»  s.  B,att. 

Steine  in  der  kindlichen  Scheide  können  ei- 
nen Einschnitt  des  hintern  Winkels  derselben  nö» 
thig  machen, 

Colo    in     Lond,    Med,   Repos,    by    Burrows    and 

Thomson  Vol.  IL  P.i. 
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XXXIX. 

Die  Operation  des  Wasserbruchs. 

Heister  d.  hydrocele  Heimst.  1744.  in  Hall.  Dis«. 
T.III. 

Douglas  Tr.  on  tho  hydroc.     Lond.  1765. 

Pott  Tr.  on  the  hydroc.  Lond.  1774.  in  sämmtl.  Wer- 
ken. 2.  Th. 

Warner  Account  of  the  testicl.  etc.  Lond,  1774.  üb. 
d.  Kr.  der  Hoden   u.  ihrer  Haute,    a.  d.  £.     Gott.  1776. 

Bonhofer  d.  hydr.     Arg.  »777. 

Else  on  the  Cure  of  the  hydroc.  London  1782.  s. 
dessen  auserl.  chir.  Aufs.  a.  d.  B.     Lps.  1784* 

Dease  Obs.  on  th.  hydroc.     Dublin  1782. 

Delonnes  Tr.  de  l'hydlroc.  eure  ra die.  etc.  Paris 
1785.  übers.  Schweinf.  1786. 

Humpage  Ess.  on  the  h5dr.     Lond.   1788. 

Dussaussoy  eure  radic.  de  l'hydr.  par  le  caustique. 
I^yon  1787.  übers,  Lpz.  1790, 

Earle  on  th.  hydr.     Lond.   1791.  übers.  Lpz.  i794* 

Bell  Äbh.  V.  Wasserbr.  etc.  a.  d.  E.     Lpz.  »795. 

Sabatier  Rech.  hist.  sur  la  eure  radic.  d.  l'hydroc. 
Mem.  d.,  Chir.  V.  S.670. 

Monro   v,   Wasserbr.   in   sämmtl.   Werk.    Lpz.  1782. 

5.  259= 

Richter  in  med.  chir.   Bemerk.   1.  Bd.     Gott,   1793. 

6.  i»9. 

Loder  med.  chir.  Bern.  i.B.  S.  i53. 

Tbedens  neue  Bern.  u.  Erfahr.  2.  und  3.  Th. 

Farre  üb.  d.  Kur  de»  Wassetbr.  d.  Einspr.  in  Sehr. 
u.  Harl.  Annalen  der  engl.  u.  franz.  Chir.  1.  B.  2.  St. 
»799.  S.33». 

Raspe  diss.  d.  hydr.  cutat.  variis.     Hai.  1799* 
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MarsinnaBeitr.  z.  Gesch.  i.  Wasseibr.  Journ.  I.  2, 
8, 241.  Wider  die  Einspr.  F  i  c  k  9  r  y^ufs.  Hanü.  1804.  S.  244, 

van  Jngen  Verh,  over  de  Waterbreucfe  in  St.  Lu i fi- 
el us  Geneesk.  Mag«  III.  2.  1804.  Ausz.  in  Chiron. 
I.  3.  S.  69g. 

Schiegers  neue  Darstell.  «.  d.  Gebiete  dex  ^jdro* 
cele.     Chir.  Vers.  I.  S.  1  —  i32. 

Operation    des   Wasserbruchs    der    eignen 
Sclieidenliaut  des  Hodens. 

A.  Pa  11  iativ Operation,  welche  jezu weilen  auch 
Radicalcur  gewährt. 

Der  Kranke  sitze   gegen   den   Rand   des  Bettes, 
eines  Stuhls,  oder  stehe. 

a.  successive  Entleerung  des  Wassers,  durch 
einen  mit  einer  geraden  glühenden  Nadel  ein- 
gezognen, liegenbleibenden  seidnen  Faden,  nach 
Galen. 

Meth.  med,  lib.  XIV.  Nach  Dionit  eine  queer  durch 
den  Wasserbruch   gezogne  Mesche,    Cours  d'oper,  S.  368- 

b.  Einstich  mit  der  Lanzette,  ndben  welcher 
eine  Sonde,  und  auf  dieser  eine  Röhre  einge- 
bracht wird :  versphlossen  bleibt  diese  liegen, 
wird  zum  allmähligen  Abßufs  des  Wassers,  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  geöflbet.  So  zuerst  Wilhelm 
von  Saliceto*). 

•)  Chirurg,  lib.  I.  c.6i.  f.Sig.     Dionis  a.  a,  O. 

c.  Abzapfung  mit  dem  Troikar  —  zuerst  von 
Abulcasem  gelehrt;  er  wird  in  die  vorde- 
re, untere  Fläche  der  Geschwulst,  die  der 
Wundarzt  von  hinten  umgreift  und  anspannt, 
eingestofsen.  —  Nach  Bell  vorher  ein  halb- 
zolliger  Haut  schnitt.. 
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Ai)  u  I  ea  8  e  m  Chir,  IIb.  IL  sect.  62. 

Bell   PVundarzn,  I.  S.35o. 

Andr^*»  olast.  Troik.  in  Aacount  of  an  elast,  Troik, 
Lond.  i78i.  8.  Bell  v,  ff^äss^rbr.  f. 3.  4.  5.  BelU  Lan- 
zettentroikar  TJ^undarzn.  I.  Taf.  V.  fig.  1.  Wallac«*» 
platter  Tr.  mit  gespaltner  Canfilo  s*  Bell  v,  fT^asserhr, 
f. 6.  7.  TVundarzn,  II.  V.  f.3o  — 32.  Savigny's  Troi- 
kar  PI.  XXIV.  f.  3. 

Theden,  Warner  u.  a.  ziehen  die  Lanzette,  als 
sicherer,  dorn  Troikar  vor;  Th.  sticht  jene  am  nach- 
giebigsten ,  durchsichtigsten  Theile  der  Geschwulst  ein. 
a.  ai  O.  3.  S,  240.  Nur  dann  vorzuziehen ,  wenn  des 
Wassers  wenig  ist.  Richter  warnt  vor  der  Lanzette. 
S.  med,  u,  chir.  Bern.   I.  S.  129. 

S.  auch  neue  Samml.  auserl.  AhhandL  f,  fT^undärzte  IL 
S.  i53.    Richerand  Nos,  chir.  III.  8.234. 

B.  Radicaloperation ,  bezweckt: 

L  durch  Ausrottung  der  Scheidenhaut; 

1.  mittelst  der  Excision:  schon  von  Celsus, 
unzweideutiger  von  Paul  Aegineta,  Abulca- 
s  e  m  beschrieben ,  vergessen ,  bis  sie  Douglas  wie- 
der ergriff. 

D.  med.  Lib.Vn.  c.7.  —  J.  rcm^J.  Lib.VL  c.62.  •*- 
Chir.  L.n.  C.6a;  s.  Andr.  a  Cruco  Off.  chir.  S.Si. 

a.  Nach  Douglas,  zuerst  ein  ovales  Hautstück 
der  JBüdensackhaut  auszuschneiden ,  die  ent- 
blöfste  Scheidenhaut  zu  öffnen ,  und  sie  durch 
verschiedne  Schnitte  bis  an  den  Saamenstrang 
hin  abzusondern  und  wegzuschneiden. 

b.  Nach  ßonhofer,  nach  gemachtem  Hautschnit- 
te entlang  der  ganzen  Geschwulst,  wird  die  cu« 
tis  von  der  Scheidenhaut  losgetrennt,  dann  die 
letztere  erst  geöffnet ,  und  ihre  getr^unt^n  Sei« 
tenlheile  abgeschnitten? 
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Jluch  S^batier  öffnet  erst  cku  Scheidctfsaci  nach 
gänzlicher  Lostrennang ;  Ch,  Op.  I.  S,  208. 

G.   Nach    Delonnes,    einen,    drei,    vierzoUigeii 
Hautschnitt  zu  führen,  dje  Scheidenhaut  zu  öff- 
nen 5  sie  auf  der  Hohlsonde  von  oben  nach  un- 
ten zu  erweitern ,  und  den  mittelsten  und  unter- 
sten Theil  derselben  wegzuschneiden. 
Hierher  gehört  auch  zum  Theü  Nessi'S  Ver- 
fahren,   die  Innseite    der    Scheidenhaut    zu   searifi- 
ciren,  und  nach  vier  Tagen  sie  mit  einer  Aetzsai- 
be  zu  belegen. 

Unterr,  in  der  TVundarzn»  a.  d,  Ital.     Lpz.   1794»  »»B, 

s.  332. 

6.  Mittelst  Zersetzung  der  Sc  hei  den  haut 
durch  Cauterien.  Lennidas  entwarf  die  Cur 
durch  Aetzmittel  zuerst j  spät  gedenkt  ihrer  Guy 
von  Chauliac  wieder,  uiid  Rlse  und  Oussaus- 
soy  nehmen  sie  neuerlich  in  Schutz.  —  Dtn  Ge- 
brauch des  Brenneisens  finden  wir  bestimmt  bei 
Paul  Aegineta. 

Leonidas  beiAetius  Tetrab.  IV.  serm. 2.  c.  XXU. 
Nicht  also,  wie  Sabatier  a.  a.  O.  S.2io,  meint,  wat 
Guy  de  Chauliac  der  Eifinder.  S.  dessen  Qhir,  mngn. 
Tr.II.  Doct.II.  cap.VIL  S.iiö. 

a«  Leonidas  brachte  auf  einem  zwei  oder  vier 
Zoll  langen,  einen  Zoll  breiten  Streife  ein  Aetz- 
mittel an,  öffnete  dann  die  angegriffne  Scheiden- 
haut, und  zerstörte  sie  durch  ein  Aetzpulver. 

b.  Eise's  Verfahren,  jenem  gleich 5  vorne  unten 
auf  das  Scrotum  eine  Aetzpaste  aus  Seifensie- 
derlauge  utid  Kalk,  auf  den  Schorf  Digeslivsal- 
be,  fällt  dieser  ab,  Einschnitt  in  die  Scheiden- 
haut *) ,  welche  nach  und  nach  in  Flocken  auf*- 
gelöfst  abgeht. 
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*)  Nach  Lucas*  kleiner  Einatick,  um  clen  Luftein- 
tritt zu  verhüten;  nach  Birch,  um  das  Weitergrei- 
fen  des  Aetzmittels  zu  beschränken,  es  mit  einem 
I^ran^e  von  KorkhoU  zu  umgeben«  8.  Ehrlichs 
chir.   Beob,  S.  177,  und  »7g, 

c.  Nach  Dussaussoy,  ein  1  — 3  Zoll  bceites 
ßourdonnet  mit  Aetzsleinauflösung  getränkt,  vor- 
ne, seit*  und  auswärts  längst  der  zwei  untern 
Dritttheile  der  Geschwulst  aufzulegen,  nach  ei** 
nigen  Tagen  dann  den  Schorfseiner  ganzen  Län- 
ge nach  zu  durchschneiden. 

d.  Nach  Dease,  bei  Kindern  blofs  eine  kleine 
Stelle  des  Scrotum  mit  Höllenstein  wiederholt 
zu  reiben. 

e.  Nach  Humpage,  mit  concentrirter  Salzsäure 
eine  ringförmige  Wunde  zu  erregen,  in  deren 
Mitte  ein  Schutzpflaster  gelegt  wird, 

f.  Paul  Aegineta  öffnete  das  Scrotum,  dann 
die  Scheidenhaut  mit  dem  Wasserbruchmesser, 
und  brennte  sie  mit  Fförmigen  Eisen. 

Lit.  VI.    cap.  LXII.    s.    Andr.    a    Cruce    Off.    chir. 
S.  52.   33. 

IL  Radicaloperation  durch  entzündli- 
che   oder    SU p putative    Cohäsion    der 
Scheidenhaut  mit  der  Hodenfläche/ 
1,  Mittelst    des   einfachen   Einschnitts,  wel- 
chen schon  Celsus,  Paul  Aegineta  lehren, 
a.  Um  suppurative  Adhäsion  zu  vermitteln: 
Zuerst    die    Haut  der  von    hinten   angespannten 
Geschwulst,  auf  der  Vorderfläche,  von  oben  längst 
nach  unten  his  zum  Grund  des  Scrotum  zu  spalten, 
dann   oben   die  Scheidenhöhle  zu  öff'nen,   und   auf 

dem 
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dem  eingebrachten  Finger  nach  unten  zu  erweitern. 
Nach  Ausleerung  des  Wassers  wird  die  Innseite 
der  Scheidenhaut  mit  geölter  oder  wasserfeuchler, 
nachher  trockner  Charpie  ausgelegt,  und  die  Wun- 
de so  lange  in  Eiter  u  ng  offen  gehalten,  bis  all- 
seitige Verwachsung  erfolgt  ist. 

Weniger  vortbeilhaft  ist  es,  die  Geschwulst  ^nach 
Faul)  von  der  Mitte  aus,  adet  von  unten  zu  öiFnen; 
—  80  auch,  ohne  vorgängigen  Hautschnitt  das  Mes- 
ser gerade  zu  einzusenken:  —  räthlieher.  den  Haut« 
schnitt  auf  einer  Queerfalte  zu  fähren. 

Nach  Hunt  er  soll  der  Einschnitt  nur  zwei 
Drittlheile  der  Länge  der  ganzen  Geschwulst ,  nach 
andern,  nur  die  Hälfte  befassen;  nach  Latta*) 
ungefähr  if  Zoll  betragen  und  am  untersten 
T heile  des  Scrotum  angebracht  werden.  Die  Vor* 
theile  des  kleinen  Einschnitts  in  der  mittlem 
Gegend  der  Geschwulst,  —  eben  ,grofs  genug,  unt 
den  Testikel  untersuchen  und  einige  ßourdonnets 
oder  Leinwandstreifen  einbringen  zu  können,  — 
isucht  besonders  auch  Ficker**)  zu  erweisen. 

•)  Lätta  Syst,  d.  pr,  T^undarzn.  I.  S.  3o7.  314. 

•»)  Beitr»  zur  Jrzn.     Münster  1802,  I,  S.69.  und  Jufs,  und 
Beoh.    Hannov.  1804.  I.  S.2^^S, 

S.  auch  Ch.  Beils    Syst,  d,  open  Chir.   I.   und.  Gra- 
f  e's  Vorrede. 

Wenn  sich  nach  dem  Hautschnitte  Hydati- 
den  am  Saamenstrange  oder  der  Scheidendaut  vor- 
finden ,  müssen  diese  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  abgtetragen ,  nicht  blofs  geöffnet  werden. 

Latta   a  a.  O.  S.  3io.     Fall  in  Wuttandt  diss»  d, 
hydr»  hydatidosa»    Hai,  1816.  S.  23. 

29 


45« 

VVenn    die    Schei^eniialit   bedeulend    Vter-*». 
dickt  j»t,   die  hervorstehenden   Ränder   d^rseibetl 
wegzuschneiden. 
Latta  S.3iO. 

b.  Ütii  geschwinde  Vereinigung  zu  erwir- 
ken. 

Lätta's  Melliode,  durch  sechs  glückliche  Fälle 
cmprohlen :  der  vSack  werde  seiner  ganzen  Länge 
nach  geölFiiet,  und  nicht  nur  einige  Zeit  der  Luft 
ausgesetzte,  sondern  auch  an  seiner  Innseite  rtiit  ei- 
nem warmen,  weichen  Schwämme  sanft  abge- 
wischt und  gereinigt.  Durch  diese  Reitzung  wird 
der  nölhige  Grad  adhäsiver  Infkmmatioh  hervor- 
gerufen. Hierauf  weltlen  die  Wundsftilen  des  Sacks 
unter  sich,  und  das  Gänzfe  mit  der  "Oberfläche  des 
Bodens  überall  in  unmittelbare  Berührung  ge- 
setzt, und  därinne  duix;h  Heftpflaster  und  übrigen 
Verbat! d  erhalten, 
ö.  a.  O.  S.  3i5. 

!i.  Mittelst  des  Eiter  banges;  der  Ursprung 
dieser  Chirurgie  reicht  bis  zu  Galen:  im  Mittel- 
alter nahm  sie  Lanfranchi,  neuerlich  Pott  wie* 
der  auf. 

a.   L  a  n  f  I  a  n  G  h  i    zieht ,    hach   getoach  len  Hau t- 

schnitt,  mit  einer  geörten  Nadcl^  ein  Haar-^ 

seil  durch  die  Scheidenhaut, 

Chir,  rfiogn,  lib.  Ilt.  Tr.  III.  c.  7. 

Noch  war  eine  andere  Encheirese  xfes  Mit»« 
lelalters^  die  rtiit  der  Ha  arseilzang;e  in 
eine  Falte  auTgefafste  Haut  und  Scheidenhäut, 
initlelst  cirttr  dreieckigen  Nadel  zu  durchste-* 
chcn  ,    und    einen    mehrfachen    seidtien   t'aden 
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nachzuführen  j  welcher  h'egen   bleibt,  und  täg- 
lich mehrraahls  hin-  und  heigezogen  wird. 

Guy    d.    Chatil.    Tr,  II.    D.H.    c.  VII.    S.  114.   — 

Franco  verwaif  die  iZange,  gieng  zu  Lanfranchi's 
Chirurgie  zurucli.     Tr.  d.  hem.  S.  8i« 

t)»  Pott^  früheres  Verfahren;  der  Wasserbruch 
wurde  mit  dem  Troikar  unten  abgezapft,  dann 
auf  der  durch  seine  Röhre  bis  nach  oben  hin- 
aufgeschobnen  Knopf sonde  ein  Einschnitt  ge- 
macht, und  durch  diesen  das  Eiterband,  aus  ze«* 
hen  bis  zwölf  woliuen  Fäden,  durchgezogen. 
Pott  r.  d,  ff^^sserhr,  a.  d.  Engl,  von  Tode,  Ko- 
penh«  1770.     Potts  chir,  PT^erL  J.  8,440. 

c.  Potts  abgeändertes  Verfahren,  zum  beque- 
mern Einlegen  ^ea  Eiterbandes 5  aufaer  der  Troi-n 
karröhre  eine  längere  in  jene  passende,  und  ei- 
ne spitzige  geörte  Sonde 5  die  Fäden  aus  N  ä  h-^. 
sei  de,  wenn  die  Geschwulst  etwa  den  10  — 
i2ten  Tag  gefallen  ist,  nach  und  nach  (jedes*^ 
mahl  4  —  6)  auszuziehen. 

Potts  Apparat  8.  Savigny  PI. XXIV.  f. 4, 

6.  Rae's  Verfahren;  oben  ein  kleiner  Haut'^ 
schnitt,  doreh  den  die  Scheidenhaut  geöfTnet, 
dann  eine  Röhre  mit  zurückgezognen  spitzigea 
Stilet,  in  dessen  Oehre  das  Eiterband  liegt,  eiu- 
«nd  unten  auitgestofsen  wird, 

S.  SnhA  tiet  Lehrb,  d,  Oper,  I.  üiQ, 
Hae^s  Apparat  in  Bell  v.  PT^aiserhr»  f. 8.  Q» 
Zensor 4  Tcoiliarjiiidel  *.  Köhlo«    Verb,  T.  XIH. 
f.  20— 43, 

Watn«if«  silbeTne  gcibogno  Nadel  mit  ttxhh-tn&c 
Spitze;  zum  Einrieben  Zwitn»  odex  Atlaf&ba^^d«  a«  ^a. 
O.  &.6,7. 
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e,  teells  Manöveip,  äeiti  von  Rae  gleich 5  auf  ei?i 
ner  ^eörten  stumpfen  Hohlsonde  wird  unten  der 
Einschnitt  von  aufsen  gewirkt. 

Bell  V.  TVasserhr,  f. lo.     Hay's  Sonde  8.  Bell  v,  J. 

Geschiv.  S.57.  f. 

S.  auch  Richeiand  a.  a.  ö.  III.  S.  237.     Ch.  Bell 
«.  a.  O.  K  S.163. 

£  Matussiere  zapft  zuerst  das  Wasser  durch 
einen  Troikarsich  ab  5  bringt  dann  den  Tröikar 
i  noch  einmahl  ein ,  sticht  ihn  von  innen  nach 
aufsen,  und  zieht  das  Eiterband  mittelst  einer 
Kadel  durchs  statt  des  Bandes  wohl  auch  einen 
Drath,  wovon  das  eine  Ende  in  dem  Sacke 
schwebend  zurückbleibe. 

Journ,  d.  Med.  Chir.  par  Cor visart  etc.    Paris  1806. 
Vol.  Xir.  Nov. 

5.  Mittelst  der  Wiekej  stammt  wohl  von 
^Franco  ab,  wurde  neuerlich  von  Theden  und 
Warner  wieder  eingeführt. 

a.  Nach  Franco,  eine  drei  bis  vier  Queerfinger 
lange  Oeffnung,  und  in  diese  eine  Tente  von 
Charpie  oder  Schwamm. 

Tr.  d.  hern.  S.8i. 

b.  Pabriz  von  Hilden  unterband,  nach  ge- 
machten Hautschnitt,  die  ganze  Scheidenhaut 
mittelst  einer  gekrümmten  Nadel,  schnitt  sio 
unter  dem  Bande  auf,  und  brachte,  nach  Ab- 
flufs  des  Wassers,  eine  Wieke  ein. 

Cent.  IV.  obs.66.  'S.  339. 

c.  Thevenin  öffnete  die  Geschwulst  mit  einem 
A et z mittel  und  brachte  drei  bis  vier  Plu» 
maceaux  hinein. 

Oeüvr,  des  tumeurs^    Pftris  i658« 
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d.  Jlaysch  öffnet  die  Geschwqlst  s^nz  obea 
zur  Seite,  und  bringt  eine  Wieke  mit  Präcipi« 
tatsalbe  ein. 

Mu.  Anat,  Dec.ir.  S.  22.  Nach  Maiini  PraWica 
delle  Oper.  d.  CUr,  Romr  1723.  ?.23o.  die  OeiFnung 
eben  daselbst,  eine  Fingerdicke,  nach  und  oack  kürzere 
Waclisbougie,  8.  Heister  11.  S.8oii 

e.  Nach  Pröbisch,  unten  eine  einzöllige  Oef f- 
nung,  in  diese  ein  ßourdonnet:  ist  sie  ia 
voller  Eiterung,  w^rd  sie  einisn  Zoll  nach  obea 
verlängert,  und  so  wohl,  je  nach  der  Gröfs© 
des  Bruchsacks,  noch  eiiiraahl. 

T  h  e  d  e  n  s  neue  Bemerk,  2.  Th.  S.  7, 

f.  Nach  Theden,  ein  zollianger  Einschnitt  un- 
ten, wodurch  ein  ßourdonnet,  —  nach  und 
nach  immer  ein  kürzeres,  zwischen  Bbdcn  und 
Scheide  bis  ganz  nach  oben  eingebracht  wird, 

a.  a«  O.  kleiner  Einschnitt  in  der  mittlem  Geg^fnÄ 
der  Geschwulst,  nach*  F  ick  er  a.  a.  O.  S.244. 

g.  Warner  öffnet  am  erhabensten,  am  meisten 
iluctuirenden  Punkte  mit  einer  Abscefslanzette, 
und  bringt  dann  einen  Schwammmeisel,  un- 
gefähr dreiviertel  Zoll  lang  und  so  dick,  als  dio 
Oetfnung,  ein;  dieijs  wird  erneuert,  wenn  diC; 
Entzündung  eintritt. 

a.  a.  .0.  S.52flF. 
h.  Hieher  gehört  auch  Alex,  M o n r o's  Versuch; 
die  Röhre  des  Troikars  nach  abgeflofsrien  Was- 
ser innen  liegen  zu  lassen,  um  Entzündung  zu 
erregen. 

Sämmtl,  Werka  S.  267 ff.  Schon  Aeltere,  Wilh,  de 
Saliceto,  Fabr.  ab  Aquap.  verfahren  so,  jedoch 
nicht  in  obiger  Absicht,  sondern ^  um  den  Abflufs  zu 
unterhalten. 
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i.  Ohne  Grund  sUllt  mithin  Larrey  sein  Ver- 
fahren, durch  die  Röhre  des  Troikars  eine  ela- 
stische Sonde  einzuführen »  jene  auszuziehen, 
und  diese  bis  zum  Eintritt  des  ersten  Entzün- 
dungsgrads liegen  zu  lassen,  als  neue  Erfin- 
dung auC, 

Med.  ahir,  Denkw»     Lpz.   18  »3. 

4.,  Millelst  Einspritzungen. 

D<on«  Monro   schrieb  sie  einem  schottischen 
"Wundarzt©  seines  N«imens  zu,    aber  schon  Lam- 
bert lehrte  sie:   mehr   in  Frankreich  geübt,  kam 
sie  in  England  durch  Earle  wieder  zur  Sprache. 
Moni-a  Edinb,    Veru    V«    3<  345.     Lambert  Gouvr» 

chir,     Marl.  1677.. 

Durch  die  Röhre  des  Troikars  wird  eine  rei- 
äsende  Flüssigkeit  injicirt,  durch  gelindes  Drücken 
gegen  alle  Punkte  der  Innfläche  hinbewegt,  und  nach 
vier  bis  sechs  Minuten ,  sobald  der  Kranke  Empfin- 
dung Klagt,  wieder  ausgedrückt. 

Eairle'a  Injectionaapparat  a.  Bell  v,  PT^asserhr.  f.Ä*^ 
Savigny  Fl.  XXV.  fig.  i2--i5.  —  Simons*«  Vorrich- 
l;ung  8.  Chiron,  IL  2.  S.Sgö.  Tab.Vitf.  f.a  — 4> 

ZtVita  EinsprilzenH  je  nach  det  indiiriclttetlei»  Em« 
l^fmdlichkeic»  verdünnter  Weingeist,  rotber  Wein  2  Tlu 
mic  1  Theil  Walter,  weinige  Älaunauflösang,  Wund- 
^vasser  mit  Campher,  Aetzsteinaufiösung,  Kalkwasser 
mit  Aetz- Sublimat;  u.  dergl.  Van  Wy  wendete  das 
lialte  Wasser  an;  wovon  er  immer  dreimahl  in 
Zwiflcbenräumen  von  einigen  Minuten,  so  vi^l  ein* 
sprit%te,  dafs  der  W^ai^serbehalter  wieder  beträchtlich  sich 
«Uüd^hnte;  nachher  Bähupg  mit  rothen  Weinhefen,  wohl 
ajuch  mit  Salmiakgeist  geschärft.  Allgeiiu  Konst-en  Let- 
ier^Boäe  i8o2.  in  Hu  fei.  u.  Harl,  N.  J.  II,  2,  S.  20, 
Ob  nicht  lieifses  Wasser,  wie  bei  den  ßal^gesehwal« 
•ten.  b«i9ebr  verdichteter  SqUeidenhaut ,  anwendbar? 
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Einige  spritzten  eine  dem  AusgeRofsnen  gleiche  Quan- 
tität ein,  Robertson  ß^ed.  phys,  Journ.  Äug,  i8o2. 
U.  n.  H.  J.  IV.  1,  S.  ^68.  andere  eine  Kleinere  Menge 
(Bell  die  Hal(te)t  welche  entyreder  gröfste^theiU  ^ie- 
cter  ansgedrOckt»  Oberinnen  gelassen  wird,  Dupreuil 
liefs  2  Un^en  Honigwein  in  der  Hohlf,  Journ^,  d.  Med, 
CWr,  p.  Sedillot  i8i3.  T.XLVII. 

Man  "wiederhohle ,  verslärke  die  Einspritzung;  SQgleich, 
wenn  sie  ohne  EinwirKung  bleibt« 

,  5.  Mittelst  ^uft^inblase^. 

G  i  ip,  b  ?  rn  a  Vs  ßeliandluDg  ^  dyrch  die  Hegen«? 
^ileib^nde  Röhr^  ^es  Tyqikars  wird  läglicb  tiuft 
^in^e  blasen. 

S.  Be4dqes  u.  Watt  Be^r»  a&.  4»  Qehr.  \ünstl^  ■T--»/^* 
^rtetit  a.  d.  Engl.     Htjlle  1796. 

Ijileine  Erfahrungen  &,  (^hir.  Fars.  J.  S.  i32. 

Auch  Volpi  bat  V^isttche  angestellt:^  na^U  B^etti  itjL 
S  p  r  e  n  g^  e  1 8   Gesch,  I. 

in.  R  a  cl  i  c  a  1  o  p  e  r  a  1 1  p  n  durch  E  r  w  e  c  k  u  n  g 
der  resorbir enden  Thätipl^eit  und 
Coptr^ctiqn  der  Scheidenhaut, 

Es  ist  qur  zu  ge^yifsJ  dafs  V^erwaobsuisig  der 
^cheidenhaut  durch  Entztindung  zur  Radicalcuv  dos 
VVasserbruchs  i?ich|  wesentlich  n^olKw^ndig  sey  *) , 
sondern  dafs  dieselbe  auch  auf  dem  genanntep  VVe- 
ge  zu  Stande  komme:  so  mag  die  Heilung  durch 
iliufsere  reilzende  Epitheme,  durch  jene  Injectionen^ 
durch  die  Electricität,  durch  eine  zufällige  Erschüt- 
terung u.  s.  AV,  oft  dadurch  herbeigeführt  werden. 

*)  So  Wadd  Gases  of  diseas^d  hlad4&r  ^nd  tß^t»    l-ond.  i8\5. 

Aufserdem  gcliärt  hieheri 

Johnsan's  Verfahren,  durch  Blasenpfla- 
sler  die  Hydrocele  zu  heilen.    Et  legte  im  Ver- 
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lauf  von  6  Wochen  dreimahl  eine  Canlharidensalbe 
auf  das  Scroturo,  welche  5—6  Stunden  Riegen  blieb  5 
die  belrächtliche  Reitzung  machte  Opium  und  einr 
mahl  kalte  Wasseruraschläge  nöthig. 

Edinh.  med,  and  surg.  Journ^  Vol.  X.  S.2i.  in  Horns 
Arch.  /.  med.  Erf,  Berlin  1816.  5.Heft  S.940.  —  Sollte 
nicht  ein  veihältnifsmäfsigeT  Gebrauch  des  Glüh^i« 
sen  8  auch  hier  statt  finden?  ' 

Kinder  Wood's  Methode;  er  machte  mit  ei- 
ner ^etwas  breiten  Lanzette  einen  Einstich  in  den 
Sack,  und  fafsle,  nach  ausgelaufnen  Wasser,  mit 
ciniem  anatomischen  Haken  durch  die  Wunde  ein 
kleines  Stück  der  Scheidenhaut,  schnitt 
dieses  mit  der  Scheere  weg  und  verband  hierauf 
schnell  ganz  einfach.  Es  erfolgte  Radicalcur,  ohne 
Verwachsung.  Nicht  anwendbar,  wo  die  Scheide 
beträchtlich  verdickt  ist. 

Medko  ohir,  Transaot,    Lond.  1818.  Vol.  IX.  P.  i. 


Operation     des    doppelten    Wa^ser- 
bruchs   —    in   zwei   Zeiten,   —  auf  einmahl,   — 
nach  Bell   und   Latta,   von  der  zuerst  geöffneten 
Seite  aus  das  Septum  scroti  zu  spalten. 
Bell  a.  a.  O.  S.53.    Latta  S.3o5. 


Behandlung  des  angehohrnen  Wasser- 
hruchs;  nach  Viguerin,  ein  Druck  bringe  das 
Wasser  in  die  Bauchhöhle,  und  eine  ßruchbandpe- 
lotte  halte  es  zurück,  vermittle  Verwachsung. 

•^  Vigu.  machte  diese  Brüche  zuerst  in  einem  ungedruck« 
ten  Memoire  an  die  Pafi^lsec  Gesellschaft  der  Wund- 
aute  bekannt. 
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Kritik   des    Tiguerinschen   und   DesauU^chen   Veirfah- 
r»n8,  8.  meine  chir,  Fers,  I.  S.  2off. 

Nach  Desault,  das  Wasser  wird  durch  den 
Troikar  ausgeleert ,  Einspritzung  von  Rbth- 
wein  gemacht,  während  ein  Gehülfe  den  Bauchring 
compriraht;  ein  Bruchband  schliefse  den  Scheideri- 
hautkanal.  ' 

Desaults  Nachl.  11.  4.  S.  161. 

Operation  der  Hydro cele  in  den^  Zelleii- 
gewebe  des  Saamenstrangs.  \^,   ^ 

Als  palliative,  mehrere  Puncüonen^  (,n1it  der 
Lanzette)  in  die  verschied  neu  W  asser  behalte  r 
der  t  u  n  ic  a  '  c  o  m^m  u  n  i  s :  als  radicale  i&t  nur 
der  Schnitt  anwendbar,  und  zwar  von  einem  Ende 
der  Wasserge^chwulst  zum  andern,  hinläßglich  tief^ 
weil  der  Inhalt  oft  dick  lymphatisch 'isi,  .doch  ^mii 
Schonung  der  Gefäfse  des  Saamen^^trgng^  *)• 

*)  üefshalib  nach  Ricliter  YI.  §.  i36.  den  S^hnitt,^  ,wenn 
er  sich  dem  Saamen^trange  nähert,  zu  theilpn,*  und  an 
beiden  Seiten  des  ISaamenstrangs '  bis  hinter  denselben 
fortzusetzen. 

Operation  der  sogenannten  Hy^roceie    ' 
cyfttica.  ^,ißF 

Bei  Kindern  wirkt  ein  L  a n  z ^  tt  e  n  s  t  i  c % 
nieislentheils  Radicalcur.  Erwachsne'  fördern  den 
Schnitt,  einen  einzölligen,  ausgiebiger  dann,  wenn 
fiaehrere  Cysten  beisammen  bestehen.  Wohl  Exci^ 
sion,  allenfalls  mit  Zurücklassen  dessen,  was  mjl^ 
dem  Saamenstrang  fest  verwachs.QP  ist.  Der.  Wund- 
arzt hQ^gnet  hier  oft  meh^ern  ^lepbr^nö^eifi  ßchich- 
ten,  ehe  er  die  Cystis  erreicht*). 
..4);ftf  Eftc^Pfs  F^l  a.^a.,0.  §.?47. 
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Operation  der  Hydroentero  -  oder 
epiploocele. 

Das  operative  Verfahren  wird  hier  besonders 
durch  den  individuellen  Zustand  der  Hernie  mo- 
diHcirtf  nämlich,  je  nachdem  die  Hydrocele  mit  ei- 
ner beweglichen,  oder  angewachsnen  Hernie 
complicirt  ist. 

l.  Ist  sie  es  mit  einer  beweglichen: 

nach  D  e  s'a  u  1 1 ;  nach  Ausleerung  des  Wasser» 
durch  Troikarstich,  wird  das  Ausgefallne  repo- 
nirt,  der  leere  Bruchsack  zunächst  am  Bauchring« 
von  eiqem  Gehülfen  durch  Pelottendruck  geschlos^ 
sen,  und  rother  Wein  durch  die  Troikarröhre  zii 
verschirdenenmahlen  eingespritzt,  dann  ein 
Bruchband  so  lange  fort  angelegt,  bis  Verwachs 
«ung  erfolgt  ist. 

Chir,  Nachl.  II.  4.  S.  i6S. 

Da  jedoch  die  inneliegende  Rphre  dem  Manö« 
ver  der  Reposition  hinderlich  ist,  und  sich  wäh^ 
rend  demselben  schwerlich  in  der  Wun^de  erhaltea 
kann,  so  ist,  zumabl  bei  einer  grofsen  Hernie, 

mein  Verfahren  folgendes:  zuerst  ein  halbzol^ 
liger  Haut&chnitt,  dann  Taxis,  hierauf  Com-- 
pression  des  Bauchrings:  nun  fasse  man  durch  dea 
Hautschnitt  hindurch  den  ßruchsack  mit  einer  Pin^ 
celte,  hebe  ihn  in  eine  Falte  empor,  nthen  welcher 
init  der  Scheere  eine  kleine  Oeffnung,  zur  EinUrior 
^nng  der  Injectionsröhre,  geschnitten  wirdx  =^ 

Chtr.  Fer^  ?.  ^.119  ff. 

Auch  di(irfte  die  Kadicaloperation  durch  Schnitt 
und  Wieke,  ersterer  mit  nöthiger  ßehutsamkeit 
gefülirt,  hier  anwendbar  seyn.     Vor  der  allseitigen 
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Verwachsung  äes  Sacks  darf  das  Bruchband  nicht 
entfernt  werden, 

2.  Wenn  die  Hydroc.  mit  einer  angewachs«» 
nen  Hernie  complicirt  ist. 

Ist  die  Cöh äsi on  eine  feste,  umfängliche; 
läfst  sie  blofs  P  all iati  v hülfe  zuj  Suspensorium 
und  Punctur,  jedoch  weniger  mit  dem  Troikar,  als 
nach  vorgängigen  Hautschnitte  mit  der  Lan« 
^ette,  oder  mit  Pincette  und  Scheere,  wie 
vorhin.  —  Eher  gestaltet  ein  angewachsner  Netz« 
bruch  die  Radicaloperation  durch  Schnitt*). 

•^  Beispiel  s.  Pott  chir.  fVerke,  a.  d.  Eugl.    Berlin  1787« 
j.B.  S.528. 

Ist  die  Verwachsung  eine  geringe  (was  sich 
aus  der  Möglichkeit,  das  Meiste  reponiren  zu  kön- 
nen, ergiebt),  dann  ist  die  Radicalbehandlung 
angezeigt,  und  zwar  ausschlüfslich  durch  Schnitt, 
indem  Lösung  des  Anhängenden  beabsichtigt  wirdi^ 
§,  CA»r,  Fers^  S.  127. 

XL. 

Die   Operation    der  Kniegelenkwasser-« 
sucht. 
1.  Des  hydrops  der  Gelenkhöhle: 

Entleerung  durch  Troikar  st  ich  mit  Vet^ 
Schiebung  der  Haut*},  durch  den  Stich  mit  der 
Iian25ette**)5  —  Zertheilung  durch  ßlasenpfla- 
ster***),  Fontanell,  durch  ein  unter  der  Haut 
^ingezognes  Setaceumf),  -»  durch  die  An  wen-» 
düng  der  Moxa,  des  Glüheisens  ft)* 
*J  Richerand  a.a.O.  II.  fi35.  Latta  a,  ä.  Q.  II,  S.46^ 
x&ih  einen  kleinen  platten  Troika;> 


•*)  Rus8ol  üh,  d.  Kvf  4f   KniegeJ.    Halle  18 »7»   Watnt  vor. 

Einlegen    eines   Bourdöhriets   in    die  Stichwunde,    em- 

pfiehlt  zur  Raditalcur  vielmehr  Verbanddruck  und  stär- 

.      :]^jQtd9  Fofnf^nt^SA     S,   auch  Boy  er  Ablu  Hb,  d.  chir.   Kr, 

IV.  B.  S.  441  iF.  über  Oeffnen  und  Einspritzungen* 
*fl*_)  S.^Cooper   on  the  Dis»   of  the  Joint^,    Japndon  1807« 
^ '   '  ,S.6i'   fand  sie  jederzeit  hinreichend. 
^^'La^genbeck  ßfZ)/.  II.  3.  S.504. 
|t)  tlust  in  Salzb.  Zeit.  i8i3.  HI.  S.  173. 

^-   y.  per  Wasserbalggeschwulst  aufdem 

P  a  1  lij a t i y b  9 h  a ^ d  1  u  n g  durch  Einstich. ,  inilf 
^(ir  L^pzette  am  niedrigslen  Orte. 

Meine  chir.  Vers.  IL  S.  243.  Seitdem  heilte  .icji  ein 
solches  Hygroma  patellare  durch  Einspritz^ung 
radical. 

Exatirpation  de^  Sacks ,  gänzliche ,  oder  mit 
Stehenblei^ben  djer  hinte::n  fest  qait  der  Kniescheibe 
veibun^nea  Wand ,  und  Verheilung  ohn«  oder  mit 
Eliter  ung. 

S  i  e  b  o  1  d  in  Samml,   eh.   Beoh,   II.   S.  32ä.     VTa  1 1 h  er 
Salzb,  Zeit.    1814.   I.  8. 416.  rottete  die  Cystis  ganz  aus. 
Brodie  Obs,  on  dis.  of  iflie  Joints.     Lond.   1818.  der  die 
Krankheit  in    den  S  cbleimbeu  tel    auf   der    K'*J'*5*" 
Scheibe    verlegt,    (vergl.    meine   Ansichten    a.    a.    O. 
S.  245.3  und  die  Ooffniing  dieser  Gebilde  sonst  fürchtet, 
hält  doch  hi^r  die  jBx^^irpation  für  u^nacl^thei^. 
El  Öffnung  mit  der  Lanzette,   und  Einlegung 
eines  M e i s e Is  ,  oder  Injection  ^ines  Spritzwas- 
sers, nach  Würz  und  P  urmann  *),  zur  Radical- 
cur  des  von  den  Aeltern  sogen^pnten  Knieschwamms. 

•3   Lorbeerkr,   Th.  3.  Cap.  5. 

Application    eines    Cori^paivs    au^.    Potaschp 
und  Seifcnsiederlauge,  ebenfalls  nach  Purmaun« 
a.  a.  O.  S.750. 


46i 
Unmittelbare 

Trennungen  hr anlier,    entarteter 
Gebilde  vom  Körper. 


I. 

Die   Operation    der  Polypen. 

Jussieu  E.ex  lig.  polyp.  naf.  tütior  cnr.    Paris  1734. 

Leviet   Obs.  sur  la    eure  rad.   d.   plus,   polypes  etc. 
Paris  1749» 

Klug  bist,  instrura.  ad  polyp.  exst.     Hai,  1797. 

Hellxung  Inst,  ad  pol.  exst.    Hai.  1797. 
^        Deschamps  Tr.  d.  mal.  d.  fosses  liasales  et  de  U^x 
Sinu?.     Paris  1804. 

Grahn  d.  polypor.  curat.  Witeb,  1812. 
Die  meisten  Methoden  der  Polypenoperation 
empfieng  die  Chirurgie  aus  den  Händen  der  Hip- 
pokratiker  und  Alexandriner,  durch  Celsus;  und 
Paul  Aegineta.  Doch  beziehen  sich  ifire  Tech- 
uicismen  mehr  auf  die  Polypen  der  Nase,  und  tour 
W  enige  Spuren  finden  sich  im  Aherlhume  von  Aus- 
rottung der  Uteruspolypen*),  Erst  durch  Levi  et 
wurde  diese  allgemeiner.  Auch  war  es  Levret, 
der  das  Verfahren  der  Unterbindung  vorzüglich 
cultivirte,  obschon  eigentlich  Fallopia  sich  glei- 
cher Encheirese  zuerst  bediente.  , 

*)    Fseudhippokrates »   Fhiloxen,    Philntu'en   8. 
unten. 

I,  Die  Operation  der  Nasenpolypeii. 

Lutselberger  Beobachtungen  gl.  ausger.  Nasen*  »» 
Schlund^ölypen  H  u  f  e  1.  N.  J.  XIIL  3.  S.  6u 
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Pftllucci  ratio  /acil.  atqu,  tuta  narium  curandi  poly 
pos,    Wien  176Ö. 

Hichetand  Nos.  chti-,  h  S. 388 ff.    Cb.  BelU  Syst» 
I.  S.  166. 
De»  Verf.  Annalen  des  chir,  CUttic,    Erl.  1817.  I.  S.36ff. 

A.   Die   Unterbindung   der  Nasenpolypen, 
Fallopia's  Kunstfund*). 

Faliop.   J.   tum,    pr,   nat,   cap.  XXIT.   S.  J98.   Opp. 
Frf,  1600. 

•)  Nicht,  wie  Sa  bat  i  er  tagt»   Glandorp*8  in  TV. 

de  polyp»  narium,   1628* 

De^ault  über  die  Ligat.  der  Polyp.    Nachl   2, Bd. 
4.Th.  S.208. 

Oft  «aufs  die  Stelle,  wo  der  Polyp  wurzelt, 
mit  der  Sonde,  einem  platten  Fischbeine  voiher 
gesucht  und  bemerkt  werden*).  —  Den  Kopf  halte 
der  Kranke  so,  dafs  das  Licht  in  die  Nase  lällt,  trei- 
be durch  Schnauben  den  Polypen  vorwärts;  dieser 
werde  mit  einem  Haken,  einer  Zange  angezogen. 
*])  Eigne  Werkzeuge  hierzu,  s.  Levret  a.  a.  O.  Fl.  4. 
fig.  10?— 14. 

a.  Nach  Fallopia,  eine  Drathschlinge  in  einer 
silbernen  Röhre  um  die  Wurzel  des  Polypen 
zu  schleifen  und  ihn  durch  Anziehen  derselben 
nach  und  nach  zu  durchschneiden. 

b.  Eirst  Levret  nahm  diese  ünterbindungsweise 
wieder  an:  mittelst  einer  gespaltnen  Sonde  wird 
«ine  Silberdrathschlinge  um  den  Polypen  mög- 
lichst hoch  herumgelegt 5  die  Enden  der  letztern 
werden  dann  durch  einen  Doppelcylinder 
gesteckt,  und  angezogen,  um  die  Handhabea 
des  Cy linders  gewickelt;  dieser  bleibt  liegen,  um 
die  Ligatur  läßlich  fester  ziehen  zu  können*^* 
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späterhin  wählte  er  einen  einfachen  Cy- 
linder,  welcher  die  Schlinge  um  den  Polypen 
bringt,  und  einigemahl  um  seine  Axe  gedreht, 
jene  zusammenwiudetj  dieser  Cylinder  bleibt 
nicht  liegen  **). 

•)  Mßm.  d,  Chir.  III.  Pl.VfI.  f.  3.  S.598. 

•*)  Journ,   d.  Med.   T.35.   S.a35.     Robertsons  neue» 

Wetiizeag    in    Edinh,    Med,    and   Surg,   Journ,    i8o5. 

Vol.  I.  Oct.  ist  ganz  der  Levretsche  Cylinder. 

Piillucci  a.  a.  O.  machte  Levret  die  Prioritut  die* 
tes  Verfahrens  streitig. 

c.  Die  ünlerbindungsmanöver  Glandorps  mit 
einem  geörten  Haken.  Dionis's  mit  dem  bec 
de  corbiti ,  Junkers  und  G  o  r  t  e  r  s  mit  bieg- 
samen Nadeln  5  Heisters  mit  der  geörtea 
Sonde,  Le  Cats  mit  der  Zange,  —  unter  den 
Neuern  DesauH's,  Eckholdts,  Bickat^s 
imit  eignen  Apparaten. 

Glandorp  a.  &.  O.  Biofiis  S.  58o.  Tunket 
Consp,  chir»  HaL  1731.  S.  22i.  G orter  chir,  repurg, 
Vienn.  1762.  S.  !2o2.  Hei  st  er  Inst»  Chir,  T.  II.  Tab.  XIX. 
'  i.i2.  L^  Cats  s.  Lev^ie^  Parall.  Fl. V.  f.  1.  2.  De* 
» a  u i t  a.  ^.  O.  II. B.  S. 2 16.  Taf. 4.  f.  i  —  3.  E c k h o  1  dt 
a.  Bell  V.  Tab.X.  Bichat  Mem.  d,  l,  ^oe,  d'Emuh 
An. II.  S.  333.  in  Sehreg.  u.  Harl.  Ann.  d.  engl,  u,  fr, 
Chir,  I.B.  3. St.  S.37Ö.  f.»— 6.  8.  Zan^  i,  Taf.  i.  — 
Verscliiedne  Abänderungen  des  Desaultschen  Verfaiiren», 
»ach  Iqcalen  Umständen,  schlägt  Richerand  vo^^,  «> 
a.  O.  S.394. 

üeber  M a  te ri  a  1  ä  er  L  ig  a t  u  r :  Silberdrath, 
Carcassecdrath,  gewichster  Faden,  Darmsaite, 
Fischbeinläden  nach  Eckholdt. 

d.  Das  einfachste  Verfahren  ist:  eine  Silber« 
4>rathichliD^e  wird  mit  eiaer  Sond«  um  dh% 
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Wurzel  gebracht,  dann  werden  ihre  beiden  Rn« 
den  durch  die  Oeffnung  eines  Knotenschlie- 
fsers  (serre-noeud )  gesteckt,  dieser  bis  zum 
Polypen  hingeschoben,  angedrängt,  und  der 
pralh  in  der  SpaJte  am  äufsern  Ende  des  &chlie- 
fsers  befestigt. 

S.  Deschaxnps  a.  a.  O. 

Boy  eis  Unterbindungsmethode  in  Wardenburgs 
Briefen  2.  B.  2.  Abth.  52.Br. 

Die  Unterbindung  der  Nasenschlundpoly- 
pen,  oder  solcher ,  welche  die  Nase  stark  ausfül- 
len, t\''ird  verrichtet: 

a.  nach  Levret,  indem  eine  Silberdrathschiinge 
durch  die  Nase  bis  in  den  Rachen  geschoben, 
von  da  mit  einer  Pincette  in  die  Mundhöhle 
gezogen,  und  gehörig  oval  ausgebreitet,  nun 
durch  Anziehen  am  Nasenende  und  Nachhelfen 
des  Zeigefingers  im  Munde  über  den  Polypen 
gestreift,  dann  der  Dralh  durch  den  Cylinder 
gesteckt  wird  u.  s.  w. 

Den  Cylinder  mit  innliegender  aber  zurückgezogner 
Schlinge  durch  die  Nase  in  den  Pvachen  zu  schieben, 
sie  da  durch  die  Röhre  herauszustofsen,  über  den  Po- 
lypen zu  streif en  etc.  nach  Richter,  Callisen. 

b.  ßrasd  or's  Verfahren:  Bellocq's  Röhre  (vor- 
ne leicht  gekrümmt,  innen  eine  geknöpfte  Uhr- 
feder) wird  durch  die  Choanen  in  den  Rachen 
gebracht,  die  Stahlfeder  herausgedrückt,  und 
nach  vorwärts  in  die  Mundhöhle  gefördert;  hier 
wird  mittelst  einer  Fadenschlinge  die  Drath- 
schiinge  hinter  dem  Knöpfchen*)  der  Feder 
festgebunden ,  diese  in  die  Röhre  wieder  zu- 
rückgezogen: indem  hierauf  letztere  aus  der 
JNase    ausgezogen   wird»   zieht   eich   die  Drath- 

schlin- 
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soMinge  mit  hinter  die  Choanen  hin^af ,  wobei 
sie' zugleich  duich  eineri  Finger  im  Munde  ge- 
hörig zur  Aufnahme  des  Polypen  gerichtet  wird. 
Die  Nasenenden  der  Drathschlinge  werden  dann 
r  durch  einen  Levretschen  Doppelcylinder  oder 
einen  Knotenschliefser  befestigt. 

S.  Sabatier  Lehrb,  d.  ch,  Oper,  Th.III.  S.  iii, 
*y  Nach    Deschamps  statt   des   Knöpfchen  ein  Oehr 
a.  a.  O.  —  S.  besonders  auch  Winters  Verordnungen 
Tl.  Werkzeuge  in  Chiron,  III.  2.  Taf.  V. 

.Ein  anderes  Verfahren  ist:  erst  geht  man  mit 

der   Röhre    an    der   einen    Seite   des    Polypen 

f,  ein,  und  befestigt  im  Munde  das  eine  Ende  des 

Draths    an   die   Feder,   zieht    die   Röhre   durch 

die  Nase    aus,    Jöfst  den    Orath;    dann  verfährt 

.  man   an    der   ander.n   Seite  des   Polypen  noch 

einmahl   so,  um    das   andere   Ende  des  Draths 

ebentalls  überzuführen. 

Zang  I.  S.410. 

c.  Cheseldens  Encheirese:  eine  Schlinge  durch 
die  Nase  in  den  Rachen  zu  bringen,  die  bei- 
den Enden  zum  Munde  herauszuziehen,  und 
diese  so  lange  zusammenzudrehen,  bis  sie  den 
Poijpev   einschnüren. 

Bell  in,  S.485,  Tab.  VII,  f.  100. 

d.  Nach  Ch  opart  und  Des  au  It,  mit  einer  bieg- 
samen Sonde  die  Schiinge  durch  die  Nase  in  den 
Rachen  zu  führen,  da  eine  zweite  Nolhschlinge 

.  anzubinden,  jene  über  den  Polypen  binaufzu« 
streifen,  und  ihre  Nasenenden  mittelst  zweier 
geörteif  Sonden  in  knoten  zu  schürzen, 

Anl.    z.    K,  chir,  Kn  u.  Opsr.    L  Th,    S.  265.      Bell 
V.  S.81. 


466 

Hiehcr  gehart  auch  die  allmi^hlige  Zerstörung 
kleiper  Nasenpolypen  durch  den  Druct  einei:  ein- 
gebrachten Bougie  oder  Röhre,  nach  £ell« 
Bell  II J.  S.489. 

B.  Das  Ausreifsen  der  Nasenpolypen. 

].  IVJittelst  derX<igatur,  schon  von  den  Hip* 
{tokratikern  aufgestellt. 

a.  Nach  ihnen,  wird  das  Ende  der  mit  einer  ga- 
belförmigen Sonde  um  den  Polypen  geschinnge* 
nen  Schleife  in  ein  zinnernes  Stäbchen  gefädelt, 
aus  der  Nase  in  den  Mund  gebracht,  und  hier 
bis  zur  Lösung  des  Polypen  angezogen. 

Hipp,  d,  morb*  Hb.  II.  S.471.  ed.  Foes.  *-  Ebend.  t. 
ein  andere«,  weniger  deutlich  beschriebents  Verfahren, 
tnittelst  einet  Scfawaminpfropffi 

b.  Eck  hol  dt  bringt  eine  Fischbeinschlinge  mit- 
telst des  Levtelschen  Cylinders  oder  eigner  Stäb- 
chen um  den  Polypen  ^  und  reifst  ihn  durch  im- 
iner  stärkeres  Anziehen,  Drehen,  Wiegen  los. 

J5.  Bell  V.  S.3ia  Taf.X.  fig.li*  12*  :     , 

2.  IVJit  der  Zange.  Zwar  bediente  sich  VV.  de 
Säticeto  der  Zaiigen  Äum  Ausreifsen  dieser  Af- 
tcrgebilde;  doch  der  eigentlichen  Polypenzange  Er- 
finder ist  wohl  Aranzi.  ^    ^    '-^^ 

j.   C.    Atantius   d.   tum,  praeter  mt,     Venet.  1695. 
c.  21.   S.  170. 

ä.  Die  Zange  werde  geschlofsen  dem  Polypen  ent- 
gegengeführt, geöffnet  und  das  Gewächs  mög- 
lichst nahe  an  seiner  Wurzel  zwischen  die  Blät- 
ter gebracht ,  indefs  der  Kranke  es  jetzt  durch 
Schnanbfn  noch  tiefer  hineintreibt;  die  ge- 
ichlofsne  Zange  dann  langsam  nach  der  einen 
Seite  hin  um  ihre  Axe  gedreht,  und    zugleich 
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dägezogen.  —  Man  untersuche  hierauf  nait  Pin- 
ger bder  Sonde ;  sind  'Rückstände' 'day^  so  .wer- 
den diese  entweder  sogleich,  oder,  sollte  star- 
ke Blutung  hindern,  nach  einem  oder  einigen 
Tagen  exstirpirl. 

Festej  grofse  Polypen  ziehe  man  mit  der 
Pincette  oder  einer  durchgezogn^n  Fadenschlin- 
ge an  >  verlängere^  verdünne»  und  leite  sie  zwi- 
schen die  Zangenblätler* 

Bei  groltsen  Polypien  Wird  eine  zerlegba- 
t  e  Zange  >  z»  B.  diö  B  i  c  h  t  e  r  s  c  h  e  ^  die  J  o  s  e- 
J>  h  i  s  e  h  e  nölhig  >  oder  vörgärtgige  Verkleine- 
rung durch  Ausschnei deUk 

C  h*   Beils  Torgefd^hU^nt^  ,  Ue^ha:d.p  .j^  Äbdreheni, 

b.  Der  Naisenrachenpolyp  Werde  hinter  dem 
Gauiaensegel  so  hoch  als  mögÜch  mit  einer 
durch  den  Mund  herbeigeführten 
krummen  Zange  gfefafst ,  und  durch  Herun- 
terdrücken derselben  getrennt ;  ödfer  er  werde 
durch  Vorwäi'tsziehen  angeapannt)  und  zugleich 
mit  einem  angelegten  Spatel  gegen  die  Zungen- ^ 
Wurzel  herabgedrückt.  ' 

Andere  führien  die  Zange  durch  die  Na- 
senhöhle zum  Bachen,  so  dafs  die  Spitze  des 
da  befindlichen  linken  Zeigefingers  sie  fühlt  und 
leitet* 

fc,  Thedens  Manöver ^  vom  Munde  äüs  ttiit  sei- 
^  Ufer  Zange  die  Schlinge  um  den   Naseurachcn- 
polypen  zu  legen  und  ihn  aü.<iZüre]tsen. 

S.  dessen  heut  BeM.  ü,  Brf^  W,  S.  17Ö,  Taf.5.  ii.  ö. 
d.  Eckholdis  Verfahren  bei  dergleieheti  Po- 
lypen :  er  bringt  die  iPischbeinschlirige  so  weit, 

30* 
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^  i      —     .:iv;o;rt  '}v..   ■.'■' •        ,.    _;        .,  

•  «als  cÄ^^J^ieGröfse   des.  Polypen   erfordert,  aus 

deini'iDop|je?loy]inder'  oder  seinem  Stäbchen  her- 

'.  vo'vge?*ogefi-und    «ßter   dem    einen   oder    dcra 

andern    zurückgeboge nV*   tief   in  m die  « Nase 

nach:  hinten  5  in d^Wi.  5^i^  hier,  durch  ihre^Elasti- 

cität  wieder  hervorspringt,^  legt  sie  siph  um  den 

:.-,-  Po!\pea  hejkum,  ui^ä   wird  dureh  das  Anziehen 

ihres  einen  Endes  feslgjBScl^niirt,   Üebrigensjwird 

^   ;    je  nach  dem  Sjt^e  «3er  y\(urzel  des  Polypen  das 

Verfahren  .auch  abse2(ndert. 

e.  Vogel    bediente  sich  *eiiielP   Schlinge  von   di« 
/        ck^r  Oat  ms  a  1  te^  -Welche    er,    da    sie    sich 

durch   ihre  Elasticität    offen    erhielt;   gerade   zu 
in  deii  Mund,  und-mitdfjm  Zeigefinger  um 
'•    den    Polypen  herumbrachte ,'  dann  mit   der   zu- 
nächst an^  ihr   äilgelsetJzteti'  Thedensöhen  Zange 

^^  '•  festzog'«.   S.'W^-  '■■'-'' -^    '■■    .;  ■        '      ''        '■•■'■         •    >: 

S/  t^oder«  %ynJ^,  3i:^.'432Äl  dufc^  W^öb^r  diss, 

"*i-:«^.,,ij^  uIl    •?■',,.:   l.-^h.ii:   ■'■■■''^'-        '>        '  '-v   'ä»'4 

f.  Wenn  der  rölyp  zun?  TReil  im  Rachen,  zum 

Theil  in  der  Nase  liegt,  qas  Nasenstück  'zuerst 
abzudrehen,  danrt.  das' nacbensfücl^'  s/bzoreifsen, 
-^  oder  das  zurückgebliebne  Nasenvsttick  beson- 
ders auszuziehen,  —  öder  das  eine  und  das  an« 
dere  mit  Zangen  zu  fassen,  und  den  POiypea 
mit  stt'fenwei'se  verstärkten  Zuge  abvveöbsplnd 
nach  der  Nasenöfr/iaiig ,  tind  nach  demliachea 
zu  ziehen.  -i  ^Ji*^^  -  '4 

Manne  zog  das  Nasenstück  mit  iluTcligezOgeneu  An« 
sen  aus.     Ohs.  d.,  chir.  Ausgabe   »747.  i, 

Ueber    den    zweckm^fsigsten  Mechanismus    der, 
Polypenzange, 
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Aufser  den  von  Avne  man  &.  Uehers.  S.  214*  verzeich» 
neten:  So  1  intens  i^ange,.  ,7^7««.  Oper,  T.I.  Tab. IV. 
f.40.  Palfyns  Oper.  TA.  Tab,  VIII.  Heister  TabJV. 
XIX.  Marsiiinas  Zange  s.  dessen  Joum.  f,  Chir,  I.  ß, 
2.  St.  Beri.  1801.  S.  778.  Tab.  2.  j5g.  t.  2.  J  o  s  e  p  h  i's 
Zange,  in  Baldingers  N,  Mag,  B.  8»  St.  3.  S.  237. 
Fritz  es  Zange  in  Lodeis  JöKr/2.  2.B.  S.  19,  Tab.  II. 
%.  1.  2. 

Whately's  Zange  in  dessen  Cases  of  two  polyp.  re» 
moved  frotn  ehe  nose,  the  cne  by  excis,  wich  a  new  instr» 
the  other  by  improved  forceps  etc,     Lond.  i8o5. 


5.  Durch   Druck  uqd  Gregendcuck   mit  den 
Fingern,  zugleich  von  der  Nase  und  dem  jElacheu 
aus,  nach  Morand  und  Sabatier. 
S.  Sabatier  a.  a.  O.  HL  S,  101. 

C.  Das  Abschneiden  der  NasenpoIypCD, 
lehrt  zuerst  G  e  1  s  u  s ,  bestimmter  P  a  u  l  A  e- 
gineta, 

a«  Nach  Celsus  und  Paul  sie  mit  dem  Poly- 
penspalel  abzulösen  und  mit  einem  Haken  aus« 
zuziehen;  den  Rest  nimmt  Paulus  mit  dem 
Polypenkralzer  (polypoxystis)  weg.  Abuica- 
sem  zieht  den  Polypen  vorher  aus  der  Nase 
hervor.  .  ' 

Celsus  lib.VII.  cap.  X.  P,  Ä e e;.  Hb. -S^I*  cap.  26. 
Die  Form  der  Celsischen  Spatlia  ist  unbestimmt,  an- 
der» bildet  sie  Andr.  Cruce  Oß.  chir,S,z5.  ander» 
Scultet  Tab.  IL  f.  i.  ab.  Paul»  Spathion  vielleicht 
znyrthenblattföimig. 

Hietker  gehören  Fabr.  abAquap.  schneidende  Zan- 
gej  diese  von  Hoorne  (^Mierot,  S.62.)  und  Severin 
(J.  eff,  med.  P. IL  c. 74.)  verändert;  Levrats  Werk- 
zeuge 8.  Arn  em  an  8  üebers,  2 16.  Wh^telys  Werk- 
zeug a«  a.  O» 
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bt  Den  Polypen  vorher  zu  unterbinden,  dann  aus* 
zuschneiden, 

3.  Uutten,  der  sich  zur  Exstirpation  des  Syringom 
tQms  bediente  s.  Chir,  Obs,    Rostock  1718. 

D.    Ausrottung   durch    die    Knotenschnur 
oder  das  Haars  eil: 

Die  K.  n  Q t e n s c h n u r  schlägt  P,  Aegineta 
?ur  Zersetzung  zurückgebliebner  Polypenrtste  vor; 
eine  Schnur,  in  welcher  von  Stelle  zu  Steile  K.no* 
len  geschürzt  sind,  wird  mit  dem  einen  zur  Nase 
und  mit  dem  andern  zum  Munde  heraushängcndea 
Ende,  reibend  an  dem  Polypen  bin  und  hergezo* 
^eü,  um  ihn  dadurch  in  Entzündungszustand  und 
in  schmelzende  Eälerung  2U  versetzen;  in  der  Fol- 
ge wird  eine  Schnur  ohne  Knoten  mit  zweckdien«« 
glichen  Digestiven  bestrichen  eingelegt, 

Lib.WU   <?ap,  7£|,   $.216«     Auph  I\,h9ze«  und  AbuU 
casem. 

Ihm  nachgebildet  ist  Levrets  Verticille,  zu 
gleichem  Behufo  für  Schleimpolypen, 
Leycet  a,  ^.  O.  S.  314.  PL  IV,  f,  ij, 

Le  Dran  fa(ste  mit  einer  durch  die  Nase  bis 
hinter  den  Gaumensegel  eingeschobnen  Zange  das 
Ende  einer  dicken  baumwoUnen  M  es  che,  und  zog 
diese  in  di#  Nase  ein,  oder  er  bediente  sich  zum 
Einziehen  auch  einer  Darmsaite*).  Auch  Gou« 
lard  gab  einen  eignen,  weniger  einfachen  Apparat 
dazu**),  Nicht  minder  würde  Bellocq's  Röhre  (s» 
oben)  dazu  geeignet  seyn.    '  ^ 

*)  Obs,  d.  chir,  I.    Par.  I73i.  und  Oper.  4.  Ch   8,299, 

**y  IVIem.  d»  VAO'  d'  Sc,  1740,     $,  Sabatier  S,  io5, 

Acre!  steigerte  den  mechanischen  Reiz  stufen^ 
weise;   zuerst  wurde  eine  Wachsbougie,  dann  ei« 


W1--  ^■■.       ^-  ■■'  '        -    ,    ■■ . 

nrigerbfeilcs  seidties,  ein  breiteres  grcfl)ercs  Zwirn- 
Band,  eine  Schnur  von  groben  wollnen  Garn,  hier- 
auf eine  FLnotenschnür,  und  endlich  eine  fingeidi« 
cke  Bougie  von  Gmpl.  stictic.  eingelegt. 

rorfälle  l,$,i6Q«. 

Weinhold  zog  zwei  Elaarseile  durch  (die 
Polypen?),  und  spritzte  schwefelsaure  Eisenauflö- 
sung ein. 

Salzb,  Zeit.   lÖi8.  IV.  S.142. 

E.  Das  Scarificiren  nach  Severin. 

De  */.  med,  P.  I.  C.  8. 

F.  Ausrottung  der  Nasenpolypen  durchs  Brenn- 
eisen, Aetzmittel,  u.  s.  w,  Verfahren  der 
Hippokratiker  a.  a.  Ö.  und  der  Alexandriner*), 
vorzüglich  im  Mittelalter  beliebt. 

*)  S.  Galen  d.  comp,  med,  üb. III. 

a.  Das  Glüh  eisen  durch  öine  mit  feuchter  Lein- 
wand umwickelte  Röhre  eihgebrächt,  —  einen 
glühenden  Troikar  *)  eingestofsen. 

•)  Richter  Wundarzn,  I.  B.  §.604  iff.  Öhu  c/ii>.  Tifkt,  Ih 
S.56.     Desselb.  Bern,     Berlin  iSiS.  2.Th.  S.^2. 

b.  Der  Polyp  werde  mit  Höllenstein ,  Spiefsglas« 
bütter  *)  berührt ;  Vilribl  eingeschnupft  **) ,  in 
den  mit  einem  Troikar  angestochnen  Polype» 
einie  ätzende  Wieke  gelegt***). 

*^  Theden  a.  a.  O.  S.182.    Besonclers  empfohlen  Ton 

Löffler  Beitr,     Leipz.  1791.  I.  S.  118 ff* 
••)  M ursi II na  JoMrn.  I.B.  a.St.  S.377.  Pmrmann. 
•♦•)  Richter  a.  a.  O.  §.606. 
€•  Schon   die   Alten    suchten    die   Vegetation   ^es 
Polypen  zu  hemmen,    durch   Zink,   Kalkwasser 
u.  s.  w.     So   legten   die  Hippökr^^tiker   bjeiernc» 
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Sonden,  Paul  dergl.  Rinnen  ein,  die  Folgezeit 
gab  eine  Menge  sogenannte  austrocknende  Mittel« 
Fnrniann  blief»  sie  mit  einem  eignen  Werkzeuge 
in  die  Nase.  Neuerlich  wendeten  Ttidesq  eine  t5lei- 
aufl>sung  und  FicKec  Einspritzuitgen  von.  £ichentin> 
denabsud  mit  JErfolg  an ,  s.  H  u,  i  e  l  a  n  d  s  AnnaLen  d.  fr, 
Arzn,  i.ß.  S.  4i3.     Richters  chir,  ßibl.  ß.25-  S.  620. 

d.  Polypenreste  durch  die  Suppuration  zu 
zerstören,  ojittelst  eingebrachter  mit  Digesti- 
ven oder  Aetzraittehi  best!  ithner  Wielieu,  nach 
Le  Dran;  duich  das  Glüh  eisen*), 
•3  Seveiinus  d.  eßic,  med.  L.  I.  P.2.  cap.  9. 


Bei   grofsen  Nasenpolypen    den   Nasenflügel 
aufzuspalten,  —  eine  Chirurgie  der  Hippokratiker, 
Auch  ausgeführt  von  A.  Hütten  a.  a    O. 

Wenn  das  Gaumensegel  den  Zugang  der 
Werkzeuge  hindert,  oder,  der  Polyp  an  ihm  seltst 
wurzelt,  jenes  zu  spalten  und  den  Polypen  ab- 
zudrehen, wiederholt  auszuschneiden  *),  abzmbin- 
den  **);  Manne's  Encheirese,  von  Petit  und 
Heuermann  ***)  wiederholt. 

Manne  ohs.    d.   chir,    Avign,    »747.  9,  auch  Levret 

a.  a.  O.  S.  337  fF. 
•)  Einen  glücklicKen   Fall   s.  Jourrt,  de  Med,  Chir,  Fharm, 

T.  XC\.  S.  i^i. 
^)  Nach    Deschamp«    a.  a.  O.     Nacnoni  in  ßetti's 

Uebers    der  Spren^^elsohen  Gcach. 
•••)   Chir,  Oper.   B- 3.  S.  iö- 

Wenn  der  überall  anhängende  Polyp  die 
Zange  nicht  zuläist,  ihn  einige  Tage  vor  der  Ope- 
ration erweichend  zu  bähen,  und  die  lockerer  ge- 
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wordenen  Verbindungen  rnit  dem  Myrthenblatte  zu. 
trennen ,  nach  M  u  r  s  i  n  n  a. 

a,  a.  O.  S.  378. 

.  IJ  .  .      .     ■  '>  ,..,■■'■','  ■    '  ■ 

Um  die  Haut  der  weichen  Polypen  zum  Be- 
huf des  Ausziehen«  fester  zu  rna(  hei) ,  ßie,  nach 
Acrel,  mit  Essig  zu  bespritzen:  (Aiauuauflösung.) 

Chir,^Vers.,  _     .  .,,-..• 

Die  Blutung  werde  gehemmt  durch  Tampo- 
nade mit  dem  Finger,  ßourdomiets;  ergiebt  sie  sich 
tief  hinten,  werd^  an  -eine  von  der  Nase  in  den 
JVJund  gebrachte  Darmsaite,  Wachsbougie,  ein 
Charpiebausch  gebunden,  dieser  durch  die  Choanen 
in  die  Nase  eingezogen,  und  von  dem  Nasenloch© 
aus  Charpie  dagegen  gestopft  etc.  *), 

*)  Hiezu    dienen    auch    Bellocq's    Röhre,    Le   Dräns, 
Goulaida  Vorriclitung  ($.  oben). 

Ein  spritz  un  gen,;  ist  die  bhilende  Slelle  dem 
Gaumen  nahe,  Alaunaullösung  als  Mundwasser,  Be- 
pinseln mit  AlauuauflOsung,  Glüheisen. 

IL  Die  Operation  der  Näsen^Kief erhöh« 
lenpolypen. 

Von  der  operativen  Behandlung  derjenigen  Po- 
lypen,  welche  ihrer  ganzen  Masse  nach  in  der  Kie- 
ferhöhle liegen,  ist  schon  oben  S. 5q8.  gesprochen 
worden:  hier  nur  noch  von  denen,  welche  in  der 
Kieferhöhle  wurzeln,  und  mit  ihren  Körpern  in 
die  Nasenhöhle  übergetreten  sind,  aiso  von  dieser 
aus  angegriflen  werden  können.  Ihnen  gebülirt  die 
Zange,  oder  die  Unterbindung,  weicht-  beide 
der  Kiefenhöhienöffnußg,  mithin  der  Wurzel,  so 
nahe  als  möglich  angebracht  werden  müssen;  es  ist 
leicht  abzusehen,  dafs,  je  entfernter  diese  von  jener 
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liegt ,  um  so  weniger  die  Exstirpation  radical   seyn 
könne« 

E  c  k  h  o  I  d  t ,  welcher  weniger  für  das  Ausrei- 
fsen,  als  für  das  Abbinden  stinmrat,  will,  man  solle 
den  Knotensch4iefser  so  lange  in  der  Nasenhöhle 
lassen ,  bis  sich  die  Wurzel  bei  oft  wiederholtem 
gelinden  Ziehen  und  Dehnen  nach  und  nach  löfst. 
S.  Bell  V.  S.520. 

III.    Die    Operation    der    Rachen-   oder 
Schlundpolypen. 

Hier  ist  bei  dünn  und  locker  gestielten  die 
Zange,  aufserdein  nur  Unterbindung,  und  die- 
se nur  bei  am  obern  Theile  des  Schlundes  wür- 
felnden, anwendbar. 

a.  Die  Ligatur  in  dem  Momente ,  wo  der  Polyp 
durch  ein  absichtliches  Würgen  in  den  Rachen 
gehoben  erscheint,  mittelst  des  gekrümmten  Cy- 
linders*),  oder  Dal  las's,  Koderiks  ünter- 
binder  **)  umzulegpn? 

^)  Der  Cylinder  kann  durch  die  Mundhöhle»  oder, 
besser,  ein  etwas  verlängerter  durch  die  Nase  in 
Anwendung  gebracht  werden. 

**)  S.  Arne  man  Ucbers,  210.  Brauns  Verbesserung 
des  Hoderikschen,  so  wie  der  Abbinde- IVIaschinen 
ijberliaupt  durch  eine  angebrachte  Feder  s.  Salzb»  Z, 
181  i.  III.  S.429.  f.  1—3. 

bf  Wurzelt  er  tiefer,  ihn  durch  öfteres  Zurück- 
ziehen einer  in  die  Speiseröhre  hinab  gelafsnen 
Dralhschlinge  zu  fangen  5  ist  er  gefafst,  den  ge- 
krümmten Doppelcylinder  (durch  dio  Nase  da- 
gegen J6U  schieben, 
Bell  III.  S. 4, 
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Gegen  Blutung  des  Schlundpolypen  naufs  stär- 
keres Zuschnüren  der  Ligatur  versucht  werden. 

Stört  «ein  Anschwellen  und  Giöfserwerden  das 
Athemholen,  ihn  zu  scarificiren,  fester  zuzu- 
ziehen, und,  wenn  er  vielleicht  dadurch  trenn- 
barer wird,  ihn  mit  der  Zange  abzudrehen;  eben 
diefs,  wenn  er  durch  Fäulnifs  schädlich  werden 
will. 

Wenn  die  Erstickungsgefahr  dringend  ist,  durch 
Li  a  r  y  n  g  o  t  o  m  i  e  sie  abzuwenden ,  und  erst  nach«* 
her  die  Ligatur  zu  besorgen. 

IV,  Die  Operation  der  Olirpolypen. 

Ligatur.  Ist  die  Basis  des  Polypen  nahe  der 
Oeffnung  des  Gehörgangs,  eine  umgelegte  Schlin- 
ge entweder  mittelst  der  Finger  oder  einer  pince 
ä  anneau  anzuziehen.  —  Sitzt  er  tief«'r  an  den 
Wänden  des  Gehörgangs,  ihn  vorzuziehen,  und 
die  Schlinge  mit  Desaults  Knolenschliefser  (oder 
dem  Cy linder)  anzubringen.  —  Wurzelt  er  auf  der 
Paukenhaut,  ihn  mittelst  Desaults  Apparat*) 
%a  unibinden« 

•)  Nachlaß  2.B.  4.Th.  S.  237.  Taf.  4.  1— 3.  Fabriz*» 
Hilden«  Werkzeug  Obs  Centlll.  obs.  i.  —  C.  Bell 
9.  a.  O.  n.  klemmt  diet  Wurzel  mit  einer  kleinen  Zan- 
ge ein,  umd  läfst  diese  bis  «um  Abfallen  liegen. 

Auch  ist  die  Exstirpation  durchs  Ausrei- 
fsen,  durch  Schnitt  und  durch  Aetz mittel*) 
versucht  worden.  ^ 

*)  Löfflet  a.  a.  O.  Trampel  Qtvie  erhält  man  sein  Gö- 
Aör?  Pyrmont  töoo.)  betupft  roebrmabls  mit  rauchen- 
der Salpetertäure  und  rottet  nachher  mit  der  Zang« 
aus. 


4?^ 

V.^Die  Operation   der   Polypen  des  Ute- 
rus und  der  Scheide. 

Xe,vt9t,8ur  Tes    polypös    d.  1,    Matrice  et  du   Vagin 
mem,  d.  Ch.  III.  S.6t8. 

H  erbinia  UX;  Piirrt//. y,  c//^.   Itistr.  et  meth.  pour  prat, 
la  llg,  d.  poL  dans  la  Mflfr(<:e,  ,  Haye  1771.  -r^^-Ebendess.f 
JV.  sur  div.  acc.  lahor,  et  Sur  Us  pol*   d,    l.  matr,     £rux. 
1782.  8.  Richters  BibL  II.  I.  und  IV. 

Görz  diss,  nouum  ad  lig.  pol.   vt.  instr.     Gott.  1783. 

Stark   y.   d.   Mutterp.  etc.    Arch*  /.  J.  Geburtsh»  I.  3. 
S.  ifF.  Fig.I-VI. 
Nissen  d.  pol,  vter,  nouoque  instr.     Gott.  1789. 
2t9it*mi'niBi  d,  slgnis  et  curat»  polyp^  vteri,     Jen.  1789» 

Bernstein  ßeschjr.  eines  neulen  Insr. ^tc.  in  Loders" 

/.  II.  4.  .1799.  S.  620  ff, 

Lefaucheux  sur  les  tumeurs  d.  l,  matr,  et  du  Vagin^ 
Paris  1802. 

Satter  Meth.  der  Unterb.  d.  Gebärntp.  in  Chiron,  IL 

2.  i8og.  420.  ^^ 

Hauck   üb.   Gebärmutterp.  in  Rusts  Magaz^  If.   2. 
1817.  S.  264  ff.   und  IV.  3.  S.435. 

a.  L  i  g  a  l  u  r  :  ist  die  Basis  von  der  Scheide  aus  fühl- 
bar ,  kann  man  die  Schlinge  wohl  rait  den  Fin- 
gern anlegen;  ist  sie  dick,  sie  mit  einem  dop- 
pelten Faden  zu  durchstechen,  und  rechts  und 
links  zu  unterbinden :  —  hochwu». ^elnde  machen 
die  ßt ihülfe  eigner  ü  n  t  e  r  b  i  n  d  u  n  g  «  w  e  r  k- 
zeuge  nöthig,  deren  Handhabung  nach  ihrem 
individuellen  Baue  variirt:  um  bei  sehr  grofsem 
Polypen  den  Zugang  zu  erleichtern,  ziehe  man 
ihn  mit  einer  Geburtszange  an ,  oder  so  weit 
nach    aufjen ,    duis    er    aufberhalb    unterbunden 
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werden  kann ,  ?  öqv.  dadurch .  bewirkte  Uterus  vor-: 
fall  werde  nachher  reponiri  *)._, ^  *?.-     « 
.  r  1f3  S,i  R  io  hi: eOF  .'jSiynopSt   pr,   medica    ehstfi,      Mosquad 

KHUk  der  Ü n tb r b i niuti g si'W e i< kz e ü g e. 

Zu  Sen  von  Arn  em  an  "JZe^^r^,"  Ö.  2'ir,  aiigefüiirtöil 
tfiiJ  nVbiit artigen :' 'La'iig'^er^s  J'dAPiil^-^o  *th\;^.   1770.  «. 

■  But^^ts  obenäl  4771.'  veräudeiW  ^lllvt^tSöir^ 'Zau;;e, 
H  u*to  t  ör  s  's.  S  aVi  g n^y  PL  23.*^  t. 5.  4.'  r %  i^'sf a  u  U s  Äp- 
"'  parat  In  rfasselberg  Vömmeht.  cMr ■  Htrrypkv  1788*  ver- 
bieg sritö  Nacht,  a';  W/Ö.  ß'ichati  T'«5räird«ltUng''s.  oben. 
Denmans  s.  Savigny  a.  a.  O.  ng.  1.  -^'cruVher's 
Von' Z Wn  k:e.T  durch  BfeTns t  ei n » i«i«g«tbeilLl (das  Ro« 
senkranzWirkzeug),  0.:  L 0  d  e  r 3  JöJvrm  5.  BJt/Eab.  X,  «^ 

»  D  ni  F r  e s n  e' s ,  M'^ r  t el 8  Apparate ??  —  Crul  1  p r i e  r' a 
TJntörbinder  in  L«fau  cheux  a.;  a.  O.  $.  Hufel.  und 

iTeränder,  des  Boucherschex  in  Hu  f.  Journ,  itSiö.  4.  St. 
S.65.  Jörgs  abgeänd.  T^issen'scher  i.  Handh.  d.  Kr,  d, 
fuemchl.  Pl^eibes.  Lpz.  1809.  S.5i4.  ßg. 5.  7.  Sauters 
'  veränd,  BoucherscTier/in  uiirph.'ii.hfÖl  k.02t  Tab.  VIL 
f.  1  —  8«  Clarüe*8  verb.  LevretsctiW "in  ^Ö5^f!!  on  thos& 
ßis,  of  Fem.  lohich  are  aitend,  hy  Disck:  tlötidÖh  iÖ5  4- 
Xab.X.  Ribke  Jii;Bu,^i^  iM^^  J^^.Ä^^ß.  $t0|.>  u.|]|f, 
il  S.  i53.  Abbild.  "    '     '^  -.-j^ 

b.  Abdrehen,   indem   vorher   der  Polyp   mög- 
lichst nahe  seiner  *Wurifel    mit  einer  Zange  ge- 
fäfst  wird,   datnit   dch  'die  Wil-kung'^'^tf^^ 
heiis  nicht  auf  den  Uterus  erstrecke.       "'      *     * 

viiid.pdlyp.uter,    Fariü  1763.  §.1 3.'  •  '  "* 

c.  Schnitt,  der  mit  einer*2?arige  so  tjjpf  als  mög- 
lich ^  nach  und  nach ,  hervor  gezogne  ?t)iyp 
wird  möghchst  nahe  seiner  Wurzel  unterbun- 
den ,  und  unterhalb  der  Ligatur  *) ,  —  oder ,  oh- 
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ne  ihn  hervorzuziehen  und  zu  unterbinden,  in 
de r'  Sl ü t if e r Hb h  1  e    üiiter  Leitung  des  Zeige- 
fingers abgeschnitten  **).  ''^^  '  «  f 'öüi:;v.'  Uci 
•)  L  ^6 V  t  ö  t  i  Zange  j  ObserV,'t\ .  5^  i.  14  »^  Iq»,  TP  e  r  r  e  l 
PI.  ii5.  f.  17  — ao.    Herbiniaux  ».  a.  O. 

•*)  Bldhin  ift  StpT}it  jirck.nh  3.  S.593.    P9i]lott« 
in  Sprengeis  Gesch.  v.  B e 1 1 i. 

Zum  Schnitt  ein  .^i^touri,  ein  seit wrafts  ge- 
bogner Haken,  eine  auf  die  breite  Seite  j^ektAmm- 
t e  riAn4spi(zige  Schcere.  Richtet  PP^undarzn.  1, 
§.  63ä.  Schmidts  Zuneenbandlösungsicheete,  länget 
in  ihren  Griffen,  in  Blättern  ein  wenig  gebogen, 
Zang. 

Diers  die  älteste  Operationsweise  der  Mutterpolypen» 
Welche  Htppokr.  c2«  nat»  mulier,  Philoscenus  in 
Barm.  Gynäcior.  S.  i38.  Philumen  bei  Aetiui 
TötuIV.  serm.  lY.  c.  io5.  andeuten. 

d,  Aetzen;  s.  Behatidlung  der  Nasenpolypen. 

Ob  Geis  US  lib.  VT.  cap.  lÖ*  hiebet  zu  beziehen? 
Vergl.  Sabatier  t.  S.  29^»' 

Den  Poi^ypenreit  mit  einem  Aetsmittel,  wel« 
ches  durch  eine  HÖhre  angebracht  wird,  £U  zerstören* 
8.  Stark  a.  a.  p,  S.  20* 

VI.  Die  Operation   des  Harnblas enpo ly- 
pen» 

Wurzelt  er  zunäcj^t  dem  Blasenhalse,,  ihn  mit 
einer  Zange  anzuziehen ^  und  zu  unterbinden, 
oder  mit  der  Sehe  er  e  abzutragen:  wurzelt  er 
hoch,  die  ^arnröhre  und  den  ßlasenhals  entweder 
unblutig  auszudehnen^  oder  nach  Art  des  Stein- 
ßchnitts  zu  offnen,  und  mit  einer  geeigneten  Zange 
abzudrehen. 

Le    Cats   ichneidende   Zange    hiersu   in  ^hil,    Trans, 

VoiJktva.  ' 


VII.   Die  Operation   des  Mastdarmpply* 
peti.^ 
Wenn  er  durch   Drängen  herv^rgetricben  oder 
vorgezogen    werden   kann,    der   S  chni  tt  mit  d^e^ 
Bistouri ,   oder  D  e  s  a  u  1 1  s  Fasernmesser ,   oder  Be- 
tupfen rait  Spiefsglasbutter*j5  bleiben  die  hö- 
her  wurzelnden  beständig  innen  y  die  Ligatur^ 
Desault  a.  a.  O.  S.  223  ff. 
•)  Löfflers  Fall  Beitr,  I.  S.  ifio, 

IL 

Die  Ausrottung  des  Hiinhautschwamms. 

Mem.  8ur  Ics  tumeurs  fongueuses  de  la  dure   tnere  in 
Mem.  d.  rAc.  d.  Ch.  T.V.     Paris  1774. 
-J.  u.  C.  Wenzel  üb.  d.  schwammigen  Ausw.  auf  d. 
Sufiern  Hirnhaut.     Mainz    1811.    Enthält  die  Tollitand. 
Literatur. 

Waltber  in  SaUb.  2;eit.  i8iS.  I.  S.  i85. 

Die  Unterbindung,  die  Anwendung  der  Aetz* 
mittel,  des  Gliiheisens  hat  die  Erfahrung  wiederra^ 
then;  mehr  fioffnung  gewährt  folgendes  Verfahren: 

Die  Bedeckungen  werden  bis  auf  die  Geschwulst 
durch  einen  1  Zoll  über  sie  hinausgehenden  ICreuz« 
schnitt  geöffnet  und  zurückgeschlagen  f  nun  unter- 
suche man,  ob  der  Grund  des  Schwamms  nicht  so 
nabe  vom  offnen  Knochenrande  umschlossen  ist,  dafs 
man  zu  ihm  hinzu  kann.  Ist  er  es  nicht,  so  suchf 
man  den  Schwamm  mit  dem  Finger  oder  Messet 
sanft  von  der  harten  Hirnhaut  2u  lösen:  ist  er  es 
l^ber,  so  mufs  der  Rand  vorher  erweitert  und  der 
Grund  des  Gewächses  bloisgelegt  Werdet!  $  diefs  kann, 
wenn  er  dünn  und  mürb  ist^  mit  del:  Knöch^il^ad» 


■ge  öäkk'  Scheefrb  ^^häien ;  falls  eF^aber  fest  ÜnS 
dick  ist,  miifs  er  mit  mehrern  Trepankrorien  «m- 
.h^ob^i t^u(>4ae%  Z wif,eheükfl(?chenbi  iicke  öachher  weg- 
jjejßiOmnj^enr  werden. 

-  ;  l&i)i3e^\,  Schwamm  mit  dem  Knochenrande<  ver- 
wachsienjj;  ihn  vor  djer/lVepanation  behutsam  z«  jöi- 
sen.  Greift»  ör  in  das  <iewebe  der  harten  HireihÄül: 
selbst  ein,  werde  dieset  Tiieil  der  letztern  mit  aus- 
geschnitten, .C?J5  .C    .;       .        ,       :,    .  .    ;,  jT    , 

Sererin  rieth  den  Knochenrand  abzufeilen.  De  eff, 
med.  Lib,  L  P.  II.  cap.  IlJ.f 'Sollte  Heys  runde  Säge  hier 
zum  Trepaniren,  nicht  schicklicher  seyn? 

III. 

Die    akmrgisöh^'  '^(Behandlung    des    Hirn^ 

Corvinu»  d,  hernia  cerebr.     Arg.  1729. 

Held  Diss.  de  hernia  cerebr.   in  adttlu  €elic.  curata. 

jv    Sita nleyFälla  : von; i  hei:,Äia  cerebr^  töit   Bemerk>f  in 
: .        Möd.  ^hii.  Tr.  Vol.  YIII.  IM.  i8i8.        rr   .  ' 
^  i^,Öp<mb^  in  Lond.  med.  Repos.  Vol.  VIT. 

DJei  einfache  Encephalocele  und  die  Hydro-  en^j 
cepha^ocei^. 

So  sehr  man  insg^mfein  stufenweisen  anhalten-* 
den  Drtick  für  das  einzige  erlaubte  Mittel  hält 
Wh'd  jedes  akiurgisühe'  Eingreifen  furchtet,  so  ist 
doch  ■  letzteres  nichts  desto  weniger  mit  günstigen 
Erfolge  versucht  worden 5  u öd  zwar  ij,      i 

i);Er6ffbun^  d'er^  Ofe^sc'hW'uHt*^*^  H'eid 
trennte  die  Hautdetik^h  diii'ch  einen  Kreüzschnitt', 
öffnete  die    dünne   Haut    dts    fluctäirchdien  Tumor 

mit 
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mit  der  Lanzette ;  nahm  nachher  die  Haut  rings  um 
die  Knochenöffnung  mit  der  Scheere,  und  nach  ei« 
nigen  Tagen  den  Knochenrand  selbst  mit  dem  Mes- 
ser weg.  Bald  zog  sich  nun  der  vorragende  Theil 
des  Hirns  immer  mehr  und  mehr  zurück,  und  die 
Knochenöffnung  schlofs  sich. 
Held  a.  a.  O. 

2,  Function  der  Geschwulst  im  Falle  einer 
hydro-encephalocele,  um  das  Wasser  zu  entlee- 
ren, damit  nachher  angebrachter  Druck  desto  un- 
mittelbarer wirke.    S.  oben  S.  206. 

5.  Abtragen  des  vorgetretnen  Hirntheils. 
Von   Stanley   in   drei  Fällen  verübt,   einmahl 
glücklich,  zweimahl   mit  Tod.    Er  schnitt   die  Ge- 
schwulst,   welche   ganz   deutlich  aus    Rinden  •   und 
Marksubstanz  bestand,  dicht  über  dem  Schedel  weg; 
die   wunde   Fläche  wurde  nach  einigen  Tagen  gelb, 
dann  ganz   breiartig   und   faulig,    und   nachdem  sie 
^  abgestofsen   war,    zeigten   sich    gute    Granulationen 
auf  derselben,    die   sich    mit   denen   der  Haut  ver- 
einigten und   zuletzt  eine  neue  Haut  bildeten,  wel- 
che die  Wunde  schlofs. 
a.  a.  O. 
Coombe    nahm    den   obern   verdorbnen   Theil 
der  Geschwulst*)  weg,  der  Kranke  starb. 

*y  a.  a,  O.  VKar,  nach  der  Beschreibung  zu  achliefsen,  wohl 
mehr  ein  Hirnhautschwamm:  A  b  e  rn  e  tty.  rieth 
Coonibe'n,  durch  Einschnitte  in  die  Wuraol  der  Ge- 
schwulst und  Trennung  der  Gefäfse  die  Vegetation  der- 
selben zu  hemmen. 


Hieher  gehört  auch   die  Entfernung  des  fälsch- 
lich sogenannten  Hirnschwamms  (enormer  Zeii- 

3^ 
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Stoffwucher  In  Wunden  äev  Schedelkriochen),  «— 
\ireJche  theils  duich  Corrosive,  theils  durch  das 
Messer*),  theils  durch  Unterbindung**)  ver-» 
übt  worden  ist« 

•3  Z.  B.   Sand  fungus  cerehr»  invent,  et  exstirp.     Reg.  1770« 
^*')  Worl&man  in  JLonä*  med»  Repos,  Vol.III»  iBi5. 

IV. 

Die  Operation  des  Pterygiom» 

1.  Nach  C  eis  US  das  Fell,  (da  wo  es  am  lo« 
ckersten  anhängt)  mit  einem  Haken  (nach  R  b  a  z  e  s 
^it  einem  Federkiel )  aufzufassen ,  eine  Schiinge 
durchzustechen  j  und  an  dieser  gehallen,  die  entar- 
tete Bindehaut  mit  dem  Messer  abzuziehen. 

Lib.  VIL  €ap,7.  4.  8.  auch  Heister  P.  L  S,  582  — 
Kach  Aetius  usidl  Äegineta  mit  einem  durchgezog» 
«en  Pferd  haar  gleichsam  abzusägen!  mit  dünnen  Drathe 
nach  Solingen  T4^^undarzn,  6.  2i.  S.  76. 

2.  Die  Gefäfsbündel  im  ganzen  Umkreise  des 
entarteten  Theils  oder  an  der  Basis  desselben  mit 
der  Pincette  (Nadel)  aufgehoben,  mit  der  gebognen 
Scheere  durchzuschneiden,  dieses  zwei  und  mehre* 
remahle  zu  wiederholen,  nach  Woolhouse,  wel« 
eher  die  abgestorbnen  Flocken  dann  abiör«?te,  die 
Stellen  wohl  sogar  mit  einer  heiisen  Sonde  brannte. 

Heister  a.  8.  O.    Bell  HI.  S.  2o3.    Doch  rätü  diefs 
schon  Rha^es  hoim  pannus. 

3.  Nach  St.  Yves  es  durch  einen  Kreuz- 
schnitt  2u  spalten,  und  einen  Lappen  nach  dem 
andern  abzunehmen. 

Tr.  d.  mal,  d.  ycttx,    Paris  1722.  S.  i56o 

4.  Bei  fest  mit  der  Hornhaut  verbundnen  Felle, 
\velches   durcja  Schnitt  nicht  ohne  Gefahr  von  ihi^ 
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getrennt  werden  könnte  »""mit  Acrel  za  verfahren: 
er  hob  das  Fell  am  Rande  der  Hornhaut  auf  und 
schnitt  es  mit  Scalpeli  und  Scheere  rings  um  die 
Peripherie  der  Horhaut  herum  ein ;  nach  einer 
Woche  Zeit  konnte  der  eingeschrumpfte  Theil  des 
Felles  von  der  Hornhaut  abgetragen  werden. 

Chir,  VorJ,  i.B.  S.97. 

5,  Bei  locker   veibundnen   Felle   nach  Scar- 
pa:    man  fafst  das   Fell    1  oder  i~  Lin.   von  seiner 
Spitze  auf  der  Cornea  mit  einer  Pincetle,   es  an- 
ziehend, bis  man    ein  kleines   Geräusch  hört,   und 
-schneidet  es    von   der   Cornea  los;   falst   dann  den 
fernem    die    Basis    des   Felles   bildenden   Theil    im 
Weifsen  des  Auges,   umschneidet   ihn   etwa  wieder 
1  oder  li:  Lin.  weit  vom  Rande   der  Hornhaut  mit 
einem   halben    Zirkelschnitte,   und    nimmt    ihn   mit 
gegen  diesen  Rand  concentrisch  zulaufenden  Schnit* 
ten  weg.    So  werde  weniger  die  Sclerotica  entblöfst, 
und  die  Narbe  hindere  nachher  auch  die  Bewegung 
'des  Auges  weniger,   als  bei  der  altern  Methode  (s, 
unter  JSo.  6.). 

a.  a.  O.  9.  i.Th.  S.342ff. 

6.  Beer    schneidet  bei   dünnen  Pterygien  die 
taricösen  Gefäfse  mit  der  Davielschen  Scheere  ent- 
zwei,   wo    möglich    an    mehrern    Stellen ,    um    ihr 
Wi^derverwachsen  eher  zu  verhindern;   (wozu  das 
Ausschneiden   eines   Stücks   aus   dem    Gefäfsslrange 
noch  wirksamer  ist)^    Dickere  und  g  r ö f s er  e  fafst 
er  mit  einer  gezähnten  Pincette  nahe  an   der  Ba- 
sis,  hebt  sie  auf,   schneidet  sie  mit  einem  Scalpeli 
durch,    löfst    sie    am    Rande    mit    der    Davielschen 
Scheere,    und  trennt    sie  endlich  mit  dieser   auch 
yon  der  Hornhaut. 

Beer 9  Lehre  r,  d^  Aagertkr.  T.II.    Wien  1817.  S.63o, 

31* 
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7.  Richejfaiid  empfiehlt  das  Ausschneiden 
kleiner,  mit  der  Hornliaut  caocetitiischer  Zirkel«* 
linge,  mittelst  Pincelte  und  gebogner  Scheere« 

Nos,  chir.  Voll.  S.3ii. 

8.  C.  Bell  faf«t  das  Flügelfell  auf  der  Horn- 
haut mit  einer  kleinen'  Zange,  und  schiebt  eia 
Staarniesser  darunter,  mit  welciiem  er  es  bis 
zum  Augenwinkel  trennt. 

a.  a.  O.  S.8ö.  .     ., 

Wenn  das  Pterygiura  nur  weiirg  lii^difeHorn-* 
haut  überraget,  reitbt  es  liin,  diesfe  Spitze  am  Ran-» 
de  der  letztern  durch  eitlen  Einschnitt  von  ihiec 
Basis  zu '  trennen.  —  Den  der  Pupille  gegen- 
über gelegnen  Theil  des  Pterygiurn^  löse  man  nie 
mit  dem  Messer,  sondern  überlasse  ihn,  aufser 
Zusammenhang  noit  dem  üebrigeh.  ge^setzt,  der  Re- 
sorption. '  • 

D e  1  a  V aüg uyon  zjeht  deni  Schnitte  die  Ü n- 
tfertindung  und  nachherige  A  et zung  ,^,  besonn 
ders  bei  fest  aufsitzenden,  Flügelfelie  vor. 

Tr.  compl,  des  op4  d,  chir»  ch.^S«  S.  63o,  , 

G  add-^sden  trägt  die  ßleph  aroxysis  auch 
auf  die  Pterygien  über,  \vö  sie  mit  den  Blättern 
der  Parietaria  u.  a.  verriöhtet  werden  soU^);  so 
wie  späterhin  AVoolh  ouse'  nicht  umhin  kann,  sie 
mit  seinem  Xystrum  zu  radiieH, 
*3  Ros.  ^f^L    iPav.  1492,  L.  HI.  Tr.  i. 

9.  Durch  Betupfen  fpi^  Höllensteinauflosung  zer* 
setzende  E;^ulc,eration  des  Felles  zu  erreget^,  n^di 
Richter. 

KicbteV  Obi.  chir,  Faec.121.  S.  17« 


485 

V. 

Die  Operation  des  Hornhautstaphyloxiis. 

Mauchart    d.   staph.   nom.     Tub.    1748.      Günz  de 
stapb.     Lips.  1748* 
Schmaiz  d.  staph.     Jen.  ifloo. 

Beers  Ansicht  der  staphyloni.  Metamorphosen  des  Au» 
,  ges. '  Wien  i8o5.  —  Nachtr.  zur  Ansicht  etc.    Wien  1806. 
Richter  Obs.  IL 

Spangen  barg  über  die  Ent^t.  des  Hornhautit.  ia 
Horns  Arch.  VI,  1.  8,45. 

Heinlein  in  Abh,  der  ph.  med.  Soc.  zu  Brl.  Fift. 
1810.  Vol.i. 

Tissot  d.  staph.    Ert.  iSii. 

Die   Kunst   hat   gegen    dieses   Afiergebilde    ger 
wirkt : 

1.  durch  Unterbindung: 

nach   C eis  US,   ein  doppelter  Faden   wird  mit- 
telst einer  Nadel  durch  die  Basis  geführt,  und  nach 
zwei  Seiten  hin  geknüpft. 
Lib,  VII.  cap.  7. 

Aetius  unterband  die  dünngestielten  Staphylo» 
me  ebenfalls,  schnitt  aber  die  Spitze  über  dem 
Bande  weg  und  liefs  den  Grund  stehen  *).  —  Eben 
diese  Behandlung  theilt  selbst  Richter  den  hoh- 
len Partialstaphylomen  zu'**), 

*)  Teir.  III.  c.  35. 

•♦)  Wnndarzn,  III.  Cap.6. 

2.  Durch  Schnitt,  und  zwar 

a«   durch    Ausschneidung    eines    kleinen. 
Theils  (der  Spitze)  des  Aftergebildes, 
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Das  zweite  Celsieche  Verfahreu J  vom  Gi-? 
pM  einer,  Linse  grofß  auszuschneiden,  und  Spo- 
dium  oder  Cadraia  einzureiben. 

a»  a.  O.    Pard  wiederholt  es  zuerst  Livr.17,  eh.  16. 
So  verfuhr  Mohren  heim,  dem  der  einfache 
Längenschnitt  zu  bald  sich  schlofs,  um  eine  länger 
dauernde  Entleerung  zu  unterhalten« 
Beobacht,  Th.  2. 
Besonders    begünstigt    Scarpa    diese   Celsiche 
Methode,   indefs   er   von    der   Excision  (s.  nach- 
her) abräth.      Er    schiebt   ein  Slaarmesser    1^  oder 
2  Lin.   vom   Mittelpunkte  oder   der  Spitze  vom  äu- 
fsern  nach  dem  innern  Winkel  durch  das  Gewächs, 
und  schneidet  die  untere  Hälfte  durch,    kehrt  dann 
die  Schneide  nach   oben,  fafst  den  Lappen    mit  der 
Zatage,    und  schneidet  ihn  zirkeiförmig  ab,  so  daf$' 
das  Abgeschnittne  5  —  4  Lin.  im  Durchmesser  hat 5 
allermeist  tiitt  die  Linse  und  ein  Theil  des   Glas« 
körpeis  aus. 

«.  a,  O.  S,  202. 

So  verfuhren  auch  Flajani  Osserv,  2.  5.  S.  iSp« 
L a n g e  11  b ►  c k  Salzh  Zeit,  lö •  2,  I,  S. 349.  Weinhoid 
in  Huf.  u.  Himl.  J,  Vlil.   löis. 

Richerand    nimmt   die    obern   Lamellen   mit 
der  Scheere  weg ,  bis  die  Feuchtigkeiten  ausfliefsen, 
a,  a.  O.  S.314. 

b.  Duich  Spaltung: 

W  o  o  1  h  o  u  s  e  öffnete  mit  einem  krummen  Seal-* 
pell  durch  einen  grofsen  Rrcuzschnitt  das  Au- 
ge, und  leerte  alle  innre  Gebilde  aus;  den  Tag 
drauf  schnitt  er  die  Ecken  der  Hornhaut  ab,  und 
liefs  in  der  Milte  eine  Fistel  bestehen,  damit  sich 
der  hum.  aqu.  nicht  wieder  anhäufe? 
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Begehneben  von  Maucliari:  rl.  stapJt,  t.  Hall.  Dist^ 
i.  S.  35o.  Bei  Klsine«!  unentzündeten  Staphylomen  wen^ 
detd  W«  aeiii  EmboieemenC,  d.  i.  Compression  jmiu 
telat  ein&v  unter  die  Augenliedec  eingeschobnen  getief« 
ten  MetäU  -  oder  Iloriipiatte  an,  a.a.O.  Flatnexs 
Compressoriutn  Inst,  chir,  Tab.  VI.  f.  »3. 

c.  Durch   gänzliche  Excision    des  Afterge«; 
bildes : 

Scheint  von  St.  Yves  abzustammen:  kleinere 
Partialstaphylome  fafst  er  mit  einer  durchgestoch«» 
neu  Fadenschlinge,  schneidet  sie  an  der  Grund- 
fläche mit  dem  Scalpell  an,  und  mit  der  Scheere 
vollends  ab.  Totalslaphylome  rottet  er  ganz  au^ 
giebt  jedoch  das  Verfahren  selbst  nicht  genauer  an< 
a.  a.  O.  S.233. 

Mauchart  empfiehlt  bei  unheilbaren  Totalsta*i 
phylom  oder  Tr^ubenstaphylom ,  um  die  Deformität 
zu  heben  (entweder  den  Woolhouse'schen  Kreuzr 
schnitt),  oder  kreisförmige  Ausschneidung  der  gan- 
zen Cornea  mit  einem  krummen  Messer  j  eben  so 
Vylhoorn*)  und  Günz  mit  Hinwegnahme  eines 
Theils  der  Sclerotica,  Nach  Heuermann  öffne 
man  mit  der  Lanzette  oder  mit  Daviels  Myrthen- 
blatt  die  Hornhaut  am  untern  Rande  so  weit,  dafs 
eine  gekrümmte  Scheere  eingebracht  werden  kann, 
mit  w-elcher  die  Hornhaut  in  der  Runde  auf  der 
einen  und  andern  Seite,  und  auch  wohl  ein  Theil 
der  Sclerotica  und  die  Iris  weggenommen  wird: 
die  Augenfiüssigkeiten  fliefsen  entweder  selbst  her- 
vor, oder  sollen  durch  Fingerdruck  ausgefördert 
werden  **). 

*;  Vylhoorn  Heelk,  Ondnvyz,  door  L.  Heise«!  Hi    Am» 
atel,  1776.  S.712. 

?0  Operat.  H.  Ö.öig* 
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Beer  bildete  dieses  Verfaliren  weiter  aus:    Er 
stofst    sein    Staarmesser   ( gröfser   und  lanzenspitzig) 
queer  durch  das  Staphylora ,  J  oder  ^  Lin.  von  sei- 
nem Rande  entfernt,  oberhalb  seiner  Mitte  ein,  und 
trennt  die  Geschwulst   nach   unten  in   einem   Zuge^ 
den   übern  Lappen ,   nait    einer  breiten  Pincette  ge- 
fafst,    trägt    er    mit    der   Davielschen   Schecre   oder 
auch   mit   dem    Messer   ab  *).  -»-   Späterhin  fügte  er 
hinzu:    bei  unruhigen  Kranken   fasse  man  das  Sta- 
phylom    in  der  Mitte   mit  einem  Haken:  um  ke- 
gelförmige ganz   wegzunehmen,   mufs   das  Mes- 
ser hinter   der  Linse  durch  ^den  Glaskörper  geführt 
werden,  daher  meist  diese  verloren  gehen:  b^i  noitr 
bestehender    varicöser   Aufvvulstung   der   Sclerotica, 
werde    der    Bulbus    zur    Hälfte»    durch    das    von 
oben    herab    geführte   Messer    exstirpirt,    wo 
oft  das    Vortreten  der  Chorioidea   und  Retina,   und 
Blutgerinsel  nachher  noch  die  Wegnahme  fordern**). 

*)  S.  Leders  J.  IL  5.  8,448.  Tab. VI.  f. 3.  und  Ansiohtett 
d,  St.  Met, 

•*_)  Lehre  v,  d.  Augenkr,  IL  S.61.  und  2 10, 

Siebolds  «weisclin.   Messer,    um   der  Scheere  nicht 
zxk  bedürfen.     Chiron,  IIL  2.  Tab.  IV.  f.  7. 

d.  Durch  Function  oder  kleinen  Einschnitt. 

Nach  einer  falschen  Ansicht  vom  Wesen  des 
Staphyloms  wendete  man  die  genannte  Behandlung 
hin  und  wieder  an,  und  leerte  durch  Stich  oder 
Schnitt  oft  wiederholt  das  etwa  angehäufte  Flüssige 
aus,  allein,  da  sich  diese  VVunden  schnell  wieder 
schlgssen,  und  die  traumatische  Reizung  zu  gering 
war,  um  die  Absonderung  aufzuheben ,  blieb  der 
Zustand  unabgeändert.  Beweis  geben  Richters, 
Mohrenheims,  Elße's*),  Jese's**)  u.  a.  Er- 
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fahrungeo,  wo   immer  zuletzt  zur  Excision  ge- 
schritten werden  mufste. 

*)  Richters  Bibl.  V.  i.  S.i23. 

••)  Journ,  d.  med,  Vol.LIX.  1783. 

Selbst  beim  sogenannten  Staphyloma  pellu- 
cidum  conicum  fand  man  die  Function  durch- 
aus fruchtlos.    So  Lyall*),  Adams**). 

•3  Edinh.  Med,  Sarg,  J.  Vol.  VII.   igii. 

**;)    The  Journ.  of  S^.  and  Arts  No.  IV.   1817. 

Adams  wendete  in  diesem  Falle  die  Operation 
der  Cataracte  mit  völliger  Vyiederherstellung  üts 
Gesichts  an. 

Wenn  neuerlich  Wardrop  das  Ablassen  des 
bumor  aqueus  durch  einen  Stich  ins  Staphylom 
verordnet,  so  sieht  er  es  als  Pallialivmittel  an, 
welches  die  Schmerzen  bis  zu  neuer  Anhäufung  er- 
leichtert, wo  es  dann  wiederholt  werden  mufs.  Um 
ganz  diese  Rückfälle  zu  verhülen,  schnitt  er  end- 
lich ein  kleines  rundes  Stück  Hornhaut  aus,  dessen 
zarte  Narbe  aulbrach,  so  oft  sich  der  humor  aqu, 
im  üebermaafs  angehäuft  hatte:  seitdem  blieb  der 
Kranke  ohne  allen  Schmerz, 

Wardrop  üh,  den  Einfl,  der  Aush  d,  u\  Feuchtigk,    S» 
Rusts  Mag.   III.   I.  S.  io7fF. 

3.  Durch  Aetzen  oder  Fontanellbildung, 
Das  Aftergebilde  wird  mit  Höllensleinauflösung, 
nach  Jan  in  vorzugsweise  mit  Spiefsglasbut- 
ter  alle  2  —  5  Tage  bepinselt,  und  jedesmahl  das 
Auge  mit  Milch  überwaschen.  —  Das  Fonlanell, 
welches  Günz  und  Richter  besonders  empfehlen, 
wird  gewirkt,  indem  man  den  dicksten  Punkt  des 
Staphyloras  mit  spitzig  zugeschnittnen  Höllenstein 
betupft,   oder   in  einen  sehr  kleineu  oberflächlichen 
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Kreuzschnilt  ein  Körnchen  Höllensteih,  mit  der  bc* 
'  feuchteten  Spitze  eines  !V'iah!erpin.*;els  aufträgt  u.  s.  w. 
Man   kann   nach    uud    nacli    drei,    vier   solche   Gc' 
schwüre  an  verschiednen  Stellen  anlegen, 

Scarpa  a.  a.  O«  S.  196.  verwitfi;  die  Fontaaellea. 

VI. 

Die  Operation   des  Vorfalls  der  Iris,  — 

der  Haut  des  humor  aqueus  (oder 

viti  eus  ?) 

Die  Iris,  ist  der  Vorfall  neu,  durch  Streichen 
mit  dem  Slaarlöffel,  —  oder  durch  Betupfen  mit 
einer  concenlrirfen  Alaunauflösung,  —  durch  einen 
reibenden  Druck  auf  das  geschlofsne  Augenlied 
zu  reponiren;  —  die  bereits  zum  Theil  verklebte 
Wunde  mit  der  Messerspitze  wieder  von  einander 
zu  ziehen,  zu  dilatiren;  —  die  Hornhaut  zu  durch- 
bohren, und  den  hura.  aqu.  auszulassen,  damit  sich 
die  Iris  zurückziehe,  nach  Ware  und  War- 
drop *);  —  den  Vorfall  selbst  anzustechen  und 
die  verhaltne  Flüssigkeit  auszuleeren**),  —  ihn  zu 
scarificirenj  —  durch  Höllenstein,  durch  Spiefs- 
glasbutter  zu  zersetzen,  —  abzubinden,  —  mit  der 
Scheere  abzuschneiden. 
•;)  a.  a.  O.  S.ni.  §.10. 

*•)  Wardrop  schreibt  dieses  Verfahren  Gibson  zu;  al- 
lein tcboii  Schlichting  Act,  N,  C  Vol. VIII.  8.667. 
Janin«  Pellier  wirkten  10. 

Der  Vorfall  der  Glashaut  wird  ebenfalls  durch 
Schnitt  und  Sticli  beseitigt* 
S.  Scarpn  S. 52fF. 
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VII. 

Die  Ausrottung  der  Geschwulst  der 
Thränencarunkel. 

Die  weniger  grofse  werde,  bei  auseinanderge*. 
zognen  Liedern,  mit  der  Pincetle  oder  dem  Haken 
angezogen,  und  mit  der  Hohlscheere  abgetragen, 
doch  lasse  man,  um  die  Entstehung  eines  Thränen^ 
auges  zu  vermeiden,  ein  Dritt-  oder  Viertheil  zu- 
rück. —  Bei  gröfsern,  die  sich  kis  in  die  Conjun- 
ctiva  oder  zu  den  Augenliedern  erstrecken,  müs- 
sen zuerst  diese  Fortsätze,  dann  vom  Körper  selbst 
alles  entfernt  werden,  was  entartet  ist. 

Die  Unterbindung  kann,  zumahl  im  letztem 
Falle,  nicht  hinreichen« 

viir. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels« 

Louis  in  Mem.  d.  Clür.  V.  S.  161. 

PleichoT  de  fungo  oculi  ejusq.  dxstirpat.    Heicielb. 
1780.  8.  neue  Samml.  f.  Wundärzte  4.  St. 

Desault  üb.  d.  Ausr.  des  carcin.  Augapfels,  s.  Nach* 
lafs  II.  S.  143. 

Voit  ocul.  b.  anat.  et  patb.  ojusdemque  exstirp.  No» 
ximb.  1810. 

Kruke nberg  d.  cancr.  bulbi  oc.  bnm.    Gott.  iBzo» 

Hain  er  d.  carcin.  ocul,    Lahdinh.  1812. 

Helling  Krankheits-  und  Heilnngsgescb.  einer  Es« 
ophth.  fungosa,  mit  einem  Zu»,  von  Rust  in  Rusts 
Magaz.  IL  1.  1817. 

/ 


492 

Bartisch  beschreibt  diese  Operation  zuerst *)'y 
nach  ihm,  abgeändart,  Fabriz  Hil  dau*,  Louis 
suchte  sie  bestimmten  Regeln  zu  unterweifen. 

*3  Dafs    sie    schon  frülier    geübt   wurde,    sehen    wir   aus 

Langii    Them,    chin   N.  VI.    in    Coli.    Gesner.    Tigur. 

i555.  S.  3i6. 

1.  Nach  B  artisch  drucke  man  ein  löfifelartiges 

gekrümmtes    Messer   unter   dem   obern  aufgehobnen 

Augenliede  ein,   umfahre  den   ganzen   Augapfel  tief 

his  auf  den  Grund  der  Höhle  mit  einem  Kreisschnitt. 

Augendienst  S. sig.  220.     Abbild,  des  Messers. 

2o  Fabriz  Hildan  fafste  den  stark  vorstehen- 
den Augapfel  in  einem  Schnürbeutel,  trennte  mit 
zwei  halbmondförmigen  Schnitten  eines  gewöhnli- 
chen Bistouri  erst  unten,  dann  oben  die  Verbin» 
tlung  mit  den  Augenliedern,  und  vollendete  die  tie- 
fern Schnitte—  gewöhDlich  zuerst  von  dpr  obern 
Augenwölbung  aus  —  mit  einem  eignen  nach  der 
Fläche  gebognen  Knopf bistouri,  —  Louis  mit  ei- 
ner dergleichen  Scheere. 

Hildan  Obs.  chir.  Abbild.  L  o  u  i  8  Pl.  VIII.  f.  1 .  S.  202, 

^um  Fassen  des  Augapfels  ein  Tuch,  eine  Schlinge, 
ein  Haken.  Sabatiers  Doppelhaken.  Cline  zieht 
Weir»s  Tenakel  vor.  s.  Ehrlichs  Beob.  I.  S.44.  Sa- 
vigny.  Man  ziehe  den  Sehnerven  nicht  gewaltsam  an« 
suche  überhaupt  ihn  baldmöglichst  zu  trennen. 

Van  der  Maas^s  Messer,  gerad,  in  einen  V\'inkel 
mit  dem  Griffe,  8.  Bidloo  /Jpp.  anat.  chir.  Leid.  iji5» 
Gekrümmtes  Messer  nach  Bell  III.  Tab.V.  f. 65. 

Nach  Desault  werde,  zur  freiem  Einführung 
des  Messers ,  zu  förderst  die  ä  u  f  s  e  r  e  C  o  m  m  i  s- 
«ur  der  Augenlieder  f  bis  i  Zoll  gegen  den  Schlaf 
ei.iigeschnilten. 

0.  a.  O.  S.  1Ö3. 
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'  Wenn  das  Messer  zwischen  dem  Augapfel  und 
dem  unter a  Augeuliecle  nicht  einkann,  ihn  zu- 
erst oben  iand  seitwärts  ganz  auszulösen,  dann 
zuletzt  d\i^  untere  Verbindung  zu  durchschneiden, 
nach  Lange. 

S.  PI  ei  eher  a,  a.  O. 
Sollte  der    Raum    für    ungewalfsames    Wirken 
der  Werkzeuge  allzu  sehr   beengt   seyu,   öffne  und 
leere  man  vorgängig  den  Augapfel  aus. 

Nach  gereinigter  Orbita  werde  sie  aufs  genau* 
ste  untersucht,  und  alles  entartete  Rückständige  mit 
Pincette  und  Scheere  ausgeschnitten.  Die  Thränen- 
drüse  werde  durchaus  immer  mit  ausgerottet. 

Sind  die  Augenlieder  mit  entartet,  müssen  sie 
vorher  ganz,  oder  so  weit  sie  schadhaft  sind,  mit 
Bogenschnitten  weggenommen  werden. 

Belehrende  Fälle  von  Augeiiausrottunaen ,  und  von 
Exophthalmieen,  welche  durch  Exstirpation  fungöser 
Ausvi^üchse  und  anderer  Aftergebilde  in  der  Augenhöhle 
geheilt  wurden,  haben  aufserRust,  Helling,  Rai- 
ner, unter  andern  beigebracht:  Acrel  Forf.  I.  Lodor 
Beoh.  I.  Hope  Phil,  Trans.  Vol.  XLIII.  Mosq^ue  Jomn. 
d.  Med.  LIX.  1783.  Breiting  in  Hei  f.  Joum,  XV 111. 
3.  S..103.  Wagner  in  Leders  Joum.  III.  i.  8,142. 
Tab.  I IL  Rodnian  Med,  Phys.  Joum,  1804.  in  Huf. 
u.  Harl.  N,  J.  HL  1.  fig.  1.  2.  Bouttatz  JVJed.  phys. 
J.  by  Bradley  1801«  in  Hufel.  Schieg.  u.  Harh 
J.  d,  ausl.  Lit,  1802.  Apr.  2  Abbild.  Siebold  Chiron. 
HL  2.  S.373. 

Die  Austottüiig  des  Lippen-  oder  Wan- 
genlireses. 

St  Utk  de  casier.  lab.  Inf.  observ.  lUustt.    Jen.  i8i!!t« 
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Mit  Messer  oder  Scheere  alles  Entartete  im 
Gesunden  mit  dem  förnilichslen  Schnitte,  in  Ge-« 
filalt  eines  Dreiecks,  rein  auszuschneiden,  und  nach« 
her  die  Elaasenscharten-  oder  Knopfnath  anzulegen^ 
oder,  wenn  es  nicht  durch  die  ganze  Lippenmasse 
greift,  flach  abzutragen.  An  der  Unterlippe, 
zumahl,  wenn  man  sich  des  Messers  bedient,  span- 
ne ein  Gehülfe  und  der  Arzt  die  eben  einzuschnei- 
dende Fläche  an ,  und  siehe  sie  zugleich  vom  Zahn- 
fleische ab,  oder  man  lege  eine  Platte  zwischen, 
liippe  und  Zabnfleisch.  An  der  obern  ist  das 
^erfahren  ganz  das  der  Haasenscharte, 

Weinhold  machte  in  einem  Falle  zwei  Vförmigo 
Schnitte  neben  einander,  und  vereinigte  durch  eine 
doppelte  Haasenschartennath ,  s.  Huf  eh  und  Himl, 
Journ.  IX.  5. 

Zur  Ausrottung  eines  VVangengeschwürs^ 
führt  Bell  den  Schnitt  vom  Mundwinkel  aus  um 
das  Geschwür  herum,  wieder  zum  Mundwinkel  zu- 
rück 3  und  heftet  die  Wunde  mit  der  Haasenschar- 
tennath  *). 

*;)  Bell  III.  S.509. 

Das  Carcinom  mit  dem  Glüh  eisen  zu  berüh- 
ren; besonders  beim  oberflächlichen  anwendbar» 
und  um  nach  der  Excision  verdächtige  Rückstand 
de,  welche  das  Messer  nicht  erreichen  konnte,  zu 
zerstören. 

Durch  Aetzmittel,  besonders  durch  das 
Bernardsche  oder  vielmehr  Cosme'sche  Ar- 
»enikpulver  zu  zerstören.  Dieses  mit  etwas  Was- 
ser zu  einem  Breie  gemacht,  wird  mit  einem  Pin- 
fiel,  einer  halben  Linie  dick  aufgetragen,  und  mit 
Schwamoiy  G oldschiä^er blase  ^  oder  Leinwand   be-t 


dtükt;  fällt  der  Schorf  ab,  das^  reine  Geschwür  mit 
Digestiv  zu  verbinden, 

Schneider  in  Loders  Journ,  i.'B.  S.  i»    Mulsin« 
na  7.  I.  3.  1601. 

X. 

Die  Ausrottung   fungoser  Auswüchse  in 
der  Mundhöhle. 

Dem    Manipuliren    im    Wege    stehende    Zähne 

müssen    vorläufig    ausgezogen    werden.      Bisweilen 

W'ird    es   nölhig   den   Mundwinkel   und    die    Wange 

zu  spalten  *). 

*)  So  that  Acoluthus  EpÄ.  N,  C.  Dec.III.  ann.4.  obs.Sy, 

80  Siebold  sechs  Tage  vor  der  Operation,  8.    Chiron» 

I.  1.  S.i55.  Tab.I.  u,  If. 

Die  Ausrottung  selbst  wird  besorgt: 

1.  Durch  Unterbindung. 
Dünngestielte  Auswüchse  mit  einer  ein« 

fachen  Ligatur  zu  umbinden^  durch  breitge- 
stielte w^erden  zwei  Fäden  gestochen,  und  der 
Auswuchs  von  beiden  Seiten  gebunden,  oder  der 
Faden,  der  Drath  wird  in  einen  um  die  Basis  ge- 
führten Kreisschnitt  gelegt, 

2.  Durch  Schnitt, 

Die  Aeltern  bedienten  sich  glühenderMesser, 

Guillaums   de   Plaisance    d.    chir,  op»   c.  28»     S« 
Louis  excr.  fong.  d.  Gsnciyes  in  ikfcm.  d,  Chir.  V.  S.  272. 

Der  Mund  werde  durch  einen  Mundspiegel  of- 
fen gehalten,  oder  sitzt  das  Aftergebilde  an  der  äu- 
fsern  Fläche  des  Zahnfleisches,  die  Wange  mit  dem 
stumpfen  Haken  abgezogen ,  die  Geschwulst  mit  den 
Fingern,  einer  Schlinge,  einem  Haken  *)  angespaoatt 
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und  mit  dem  Bistouri*)  oder  der  Scheere' ab- 
geschnitten. 

Sitzt  der  Auswuchs    breit   auf,   so  führe  man 
den   Schnitt    mit   einem    gekrümraten  ( nöthigenfalls 
gekno^>ften)  Messer,  unter  Leitung  des  Zeigefingers, 
von  der  hintern   Fläche  der  Geschwulst  nach  vorne 
und  sollte  dieser  nicht  ganz  durchgreifen,  ihm  ent- 
gegen einen  zweiten  von  der  vordem  Fläche  aus. 
Mundspiegel  s.  Arnemans    Uehers,  S.  87. 
*;>  Halsen   Bell    III.    Taf.  IX.    f.  117.     Zange  für  Gewächs© 
ip    Schlünde   Bell   Ilf.   Taf.  X.    fig.  i23.     Eckholdti 
Vorrichtung    s.   über    d.   Ausz.  fremder   Körper   n,   s,    w^ 
Tab.If.   fig.i5. 
••3  Fabr.  Hiidans  Scalpell  Opp.  Cent.  V.  obs,27.  Tab.  II. 
f. 3.     Scultets  schneidende  Zange  Tab.XI.  fig.5.     Lo- 
bers  Messer  und  Scheere  s.  Brunners  £/«/.  zur  PJ^^is- 
sensch,  d,  Zahnarzt,    S.  i52.   Tab.  II.    ßg.  1  —  5»     Rruram© 
Messer   Bell   III.  Tab.V.    fig.65..  X.  fig.  124.     Kiunarae 
Scheeren  Bell  a.  a.  O.  Taf. IX.  f.  1 11.  112. 

Grofse  können  bisweilen  nur  stückweise  ab- 
getragen werden,  die  Reste  zerstört  das  Glüheisen* 

Den  mit  dem  Auswüchse  verbundnen  K  n  o  • 
cheii  des  Kiefers  wegzunehmen,  entweder  mit  der 
Zange  oder  mit  der  Säge  *)• 

*)  Chiron,  a.  a.  O.  S.  164. 

5.  Durch  Ligatur  und  Schnitt. 

Das  durch  die  Drathschlinge  bis  auf  einen  ge-; 
wissen  Punkt  Constringirte  mit  dem  Messer  abzu-i 
jfchneiden. 

Eph.  JV.  C.  Dec.III.  an.  6.  6.  obi.244. 

4.  Das  Aetzen  und  Brennen  wird  haupt- 
sächlich bedingt  durch  Blutung,  Unzugänglichkeit 
der  Stelle  für  das  Messer,  Rückstände,  neues  Auf- 
keilten, caries  der  Kuocheniläche  u.  s.  w. 

XI.  Ab. 
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XL 

Abürzung    der    Zunge,    Ausrottung   des 
Entarteten  an  derselben. 

I.  Abkürzung  der  zu  grofsen  Zunge. 

a*  Durch  Schnitt:  der  überflüssige  Theil  der 
mit  einer  breitlöfflichten  mit  Leinwand  um« 
wundnen  Zange,  mit  einer  Doppelhakenzange, 
mit  den  Fingern  gehaltnen  Zunge  wird  durch 
einen  halbmondförmigen  Messerschiiitt  ab* 
gesondert.  Um  das  Wieviel  zu  ermessen,  lasse 
man  den  Kranken  die  Zunge  vorher  einigemahl 
abwechselnd  hervorstrecken  und  zurückziehen. 
Zwischen  die  Kiefer  wird  ein  Stück  Holz  oder 
Kork  gebracht, 

Rudtorffer  AhhandL  üh,  die  Operat*  «ingesp,  BrüGhs» 
S.  t8i.    Wien  i8o5. 

Die  Zunge  wird  an  der  Platte  einer  eignem 
Maschine  festgemacht,  vergezogen,  und  auf  der 
Platte  mit  dem  Messer  schnell  so  abgeschnitlen,  dafs 
der  zurückbleibende  Theil  wo  möglich  einen  spi- 
tzigen Kegel  bildet. 

HofniAnns  Maschine  hierzu  in  den  Schwed.  Abh. 
8.  Hallers  BihL  chir,  II  S,  i5i.  —  Huncxovsky  cÄfr* 
Oper,  S.  »36.  gedenkt  eines  Werkzeug» ,  wo  ein  scharfes 
gekrümmtes  Eisen  durch  die  Zunge  ge^en  die  Platt« 
gedrückt,  und  jene  mehr  abgequetscht»  al»  abgeschnit« 
ten  wird. 

Klein  liefs  die  Zunge  von  einem  hinter  dem 
Kranken  stehenden  Gehülfen  mit  einer  gewöhnli- 
chen krummen  Halszange  so  queerüber  packen, 
dafs  dieser  di^  Griffe  und  Enden  zusammendrückte; 
er  fafste  die  Zunge  von  der  Spitz©  aus  und  schnitt 

39 
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sie  mit  einem  starken  Bistouri  einige  Linien  vor 
der  Zange  ab.  Diese  diente  zugleicli  als  Turniket, 
drückte  aber  doch  zu  wenig  an  ihren  Enden ,  als 
dafs  sie  da  eine  starke  ßliUung  verhindern  konnte. 
Er  giebt  daher  den  Entwurf  zu  einer  schicklichem 
ZaiJge,  welche  die  Zunge  in  allen  Punkten  drückt, 
und  besser  gehalten  und  zusamniengedriickt  werr 
den  kann« 

S.  Siehol äB  Chiron,  h  3.  S,  665, 

Zum  Stillen  der  bisweilen  sehr  bedeutenden  Hä- 
mo rrhagie,  Schwamm  mit  Alaunautlosung  anzu* 
drücken,  unterbinden,  die  Kander  mit  Zangen  com*» 
priniiren,  brennen. 

E.ic  heran  d  II,  S.337.  fand  das  Brennen  der  Beweg« 
licKkeit  der  Zunge  wegen  nickt  möglich,  umstach  da«» 
liar  mit  Nadel  und  Faden  die  Stellen.  Warum  sollt« 
aber  das  Brennen,  wenn  es  eonst  zulässig  ist,  nicht 
durch  Festhalten  de£  Zunge  mit  einer  Zange  mög* 
lieh  werden? 

Tiefe  Längeneinschnitte  in  die  Zunge,  um 
durch  Blutung  und  Eiterung  üea  Umfang  zu  ver* 
kleinern,  halfen  nichts. 

Nach  Siebold  und  Klein  a.  a.  O. 

b.  Durch  Unterbindung. 

Mittelst  einer  einfachen*),  oder  doppelten 
Ligatur,  indem  die  Fäden  durch  zwei  Stiche  ein- 
gebracht, dann  auseinandergelegt,  und  durch  drei 
Knoten,  einen  in  der  Mitte j  und  einen  auf  jedep 
Seite  zusammengezogen  wurden  **j. 
•)  Chiron,  I.  3.  S.65i. 

**)  Af  Bierken  in  Syenska  Handilnger  i.B.     Stockh.  i8l8o 
9«  Huf.  u«  HimT.  Journ,  YI.B.  7.S6,  i8n«  S.ii^ 


IL  Ausrottung   entarteter  Theile  der 

Zunge. 

Seichte,  umgrenzte  Knoten  und  Auswüchse 
werden  auf  der  vom  Gehülfen  aufsengehaltnen  Zan- 
ge mit  der  Pincette  angezogen,  und  in  dei'  gesunden 
Grenze  ausgeschnitten;  jeder  Rückstand  mufs 
besonders  nachgehohlt,  oder  gebrennt  werden.  — 
Bei  tiefergreifenden  kranken  Gebieten  bestimmt 
der  Sitz,  der  Umfang  und  die  Gestalt  die  Richtung, 
Form  und  Tiefe  der  Schnitte.  Wenn  der  Aus- 
schnitt zwei  Seitentheile  hinterläfst,  können  diese 
durch  blutige  Nath  geschwind  vereinigt  werden. 

Rudtorffer  a.  a.  O,  S.  174.    Loders  J,  II.  i.  S.  14, 

Home  und  Inglis  rotteten  sehr  umfängliche 
Geschwülste  der  Zungensubstanz  durch  die  Liga- 
tur aus,  indem  sie  durch  d^en  Grund  derselben 
mittelst  einer  gekrümmten  Nadel  zwei  Fäden  führ- 
ten, und  ihn  nach  zwei  Seiten  hin  unterbanden: 
wenn  die  Spitzen  der  Nadeln,  ohne  Verletzung  der 
Nachbartheile  nicht  austreten  konnten,  so  wurden 
«ie  zurückgezogen,  und  durch  ihre  Wunden  die 
Fäden  mit  biegsamen  geörten  Silherstiften  geführt, 
Home  in  Phil,  Trans.  Inglis  in  Edinb,  Med,  Surg, 
Joura.  N.  1.  i8o3.  s.  Chiron,  I.  3.  S.  636. 

XII. 

Die  Abkürzung  des  Zapfens  und  der 
Mandeln. 

Louis  d.  1.  resc.  des  amygd.  tameH^es  Mem.  d,  Cb. 

V.  s.  425  ff. 

Desaul-t  von  d.  Abscbn.  u.  d.  Abb,  der  M8iid«ln  u, 

des  Zapf.  Nacbl.  2.  Th.  S.  235  fF. 

r?  a  *     ■ 
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Das  tJrverfahren  des  schon  vorhippokrätischea 
Alterthums  war  der  Schnitt,  welcher  durch  das 
Caulerisiren,  dann  durch  die  Ligatur  verdrängt, 
endlich  wieder  hervorgezogen  wurde,  zur  Erfin- 
dung verschiedner  Werkzeuge  Anlafs  gab,  jetzt  za 
seiner  urspiünglichen  Einfachheit  zurückgeht. 

L    Abkiirzuiig   des  Zapfens. 
Nach  Geis  US  den   Zapfen   mit  einer  Zange  zu 
fassen,  und  unlcihalb  dieser  abzuschneiden. 

Lib,  VII.  c.  XII.  P.  Aegißeta's  Stsphylagr»  zum 
Halten,  wnd  Staphylotom  zum  Schnitte  Üb.  VI.  cap.  3i. 

Haken,  Polypen?.ange,  die  Levreuche  Nabeiacheero 
Tr,  d.  pol.  PL  4.  fig.  6.  Percy'$  geflügelte  Scheere, 
Scheere  mit  seitwärts  gebognen  Griffe ,  Richters 
Wdarzn,  IV.  Tab.  i.  f.?.  —  Beils  Messer  III.  Tab.X. 
f„  124.  jedes  gekrömmto  Knopfmesser. 

Gegen  das  Bluten  Schwammdruck,  —  Styptica 
natHildans  Röhre*)  anzublasen,  oder  mitsei« 
ntm  LöfFel**),  das  Gliiheisen  in  einer  gefenslerten 
Köhre  anzubringen***). 

*)  Ohs,  med.  Cent.  IL  obs.ai, 

•«)  Heister  Tab.  I.  fig.  N. 

"*)  Hildan  a.  a.  O.  Scultats  Ketteabrenneisen ,  Armam* 
Tab.  IX.  %.4  — 6. 

Den  Zapfen  mit  Canut  Thorbern^s  Werk- 
zeuge (dem  norwegischen  Werkzeuge)  abzuschneiden. 
S.  Th.  Bartholin  Ohs,  anat.  Cent. II.  ob». 88.  Scul- 
tet  a.  a.  O.  Tab. IX,  f.  1.  2.  Rau's  vereinfachtes  WerKa. 
8.  Heister  Tab.  XXI.  %8.  Bafs's  Abänder.  in  Erl, 
Kuck  S.  141.  Fritse's  ähnl.  Werkz.  Med.  Annal.  T. 
Lpz.  1781»  Desault  brauchte  seinen  Kiotonii  Naohl, 
II.  Taf. 3.  Joh.  Mesue  giebt  schon  eine  analoge  Vor- 
richtung, ein  goldnes  glühendes  Meeser  in  einer 
durchbrochnen  Scheide.  Praet,  lect.I.  P.II.  summ.  1«  c.  2. 


601 

Die  Unterbindung  des  Zapfens  lehrt  zuerst 
Pare  mit  Caetelia ns  Apparate,  einem  ringför- 
migen Schiingenträger*).  Levrets  Cylinder  oder 
Desaults  Schiingentiäger  sind  hierzu  ganz  aa« 
wendbar. 

*^  Pare  lirr.  8.  eh.  VII.  S,  294.  Ganz  ihm  gleich  ut  ä^% 
Werkzeug,  dessen  Ei  findung  Hilden  sich  zu^ignee 
a.  a.  O.  Cen£.  U.  obs,ss. 

Zerstörung  des  entarteten  Zapfens  durch  Äetz« 
mittel  und  Glüheisen,  nach  P.  Aegiueta« 
Lib,  yit  e.  XXXI,  dessen  Stapliylokauston. 

IL    Abkürzung    der   Mandeln. 

a.  C  eis  US  Verfahren,   die   Mandel  mit  einem 
Haken  zu  fassen,  und  das  Entartete  mit  dem  Seal«^ 
pell  wegzunehmen, 
a.  a.  O.  c.XL 

Caque's  Mundspiegel  Mem,  d.  Chir,  T.  3,475=  Pl.XIIL 
Cac[ue's  Haken  a,  a.  O.  Fl. XIL  f.  1.  Muzeux's  Ha« 
^ensange  a.  a,  Ö.  Fl.  XII.  f.  3.  Nach  Foubert  dia 
Mandel  nait  einer  Polypenzange  stark  anzuziehen,  als 
wodurch  die  Blutung  vermindert  werde j  WLem^  d^ 
Chir,    T.V. 

Faul  Aegir.eta^s  gekrümmtes  Messer  übe  VI«  eap* 
XXX.  Caqu^'s  Messer  a.  a.  O.  Pl.XII,  f.  1.  —  Beils 
Bnopfmessar  a.  a.  O. 

Percj'3a  Levret»  Scheere.    Desaults  Kioto^. 

Rivieri's  Werkzeug  Commeat,    Bonon.  T.VII.   1791, 

Nach  Louis  soll  man  den  Schnitt  nicht,  wie 
insgemein  geschieht,  von  oben  nach  unten,  sondern 
^on  unten  nach  aufwärts  führen.  Warum? 
Dürfte  vorzüglich  bei  grofsen,  dicken  Maudeln  ge^ 
ratheu  seyn,  aufserdem  mag  auch  füglich  der  Schnitt 
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von  oben  nach  unten  mit  einem  Zuge  geführt 
werden. 

S.  Richl«r  PVundarzn*  4.  §.83. 

Nach  Richter  ein  doppelter  Schnitt^  zu- 
erst die  Geschwulst  voa  unten  hinaufwärls  bis  in 
di©  Mitte  j  dann  die  andere  Hälfte  von  oben  herun« 
terwärts  zu  durchschneiden  ;  \öUl  sich  das  Stück  nicht 
ganz,  es  vollends  mit  der  Scheerc  abzusondern. 
a,  a.  O.  §.84.    Rudtorffer  a.  a.  O.  S.  190. 

M  OS cati's  Schnitt  zu  verschiednen  Zeilen;  er 
spaltete  üie  l^Jandel  zuerst  von  oben  nach  unten, 
und  von  einer  Seite  zur  andern,  legte  Charpie  ein, 
siahm  nach  und  nach  das  Entartete  stückweis  abj 
und  ätzte  den  Grund  mii  Höllenstein. 

Mem,  d,  Cliir.   V.   S.  45o.     Auch  Vogel  rottete  stück- 
weise aus.     Chir,  pp^'ahrn,  2  Samixil.     Lüb.    1780. 

b.  Das  Auslösen  der  verhärteten  Mandeln  mit 
deq  Fingern,  wenn  sie  seicht  unter  der  Haut  lie- 
gen, nach  Celsusj  das  Losreifs en  derselben 
mit  Haken  oder  Zange,  wenn  sie  durch  Eiterung 
trennbar  sind,  Fabriz  von  Aquapendonte. 

Celsus  a.  a.  O»    Fabiiz  Chir.  oper,  p*  m.  §.225. 

c.  Die  Unterbindung  mit  Siiberdrath,  Darm- 
saite, von  Sharp  der  englischen  Chirurgie  seiner 
Zeit  zugeeignet,  da  sie  doch  schon  Guillemeau 
und  AeJtern  bekannt  ist. 

Sharp    Crit,    Inqu,    Sect.  VH.    c    V j.    Guillemeau 
Chir.  ch,  VI. 

Cheseldens  Verfahren,  die  Ligatur  mit  den 
Fingern  unrzuschleifen,  und  mittelst  einer  geörten 
iSonde  festzuziehen. 

Sharp  Tr.  on  Operat.  Fl.  12.  A.  B. 
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i 
ßibrac   brachte  einen  Silberdrath  mittelst  des 

Levretschen   Doppelcylinders   (s*  die  Operation  der 
Poiypen)  durch  den  Mund  an,  ' 

Mem.d,  Chir.  V.  S.480.  Siebold  chir.  TagsK  S.  i65. 
scliob  die  Schlinge  auf  einer  Zango  Tab.  I\r.  Iig.  |.  ein, 
mit  welcher  nachher  ein  Gölialf©  die  gefafite  Mandftl 
angezogen  hielt.  T    ' 

Desault  bedients  sich  seines  Polypen unterbindsE,« 
a.  a.  -O.  S.  245. 

Nach  Bell  die  Schlinge  durch  die  Nase  bis 
zum  Schlünde  su  schieben,  mit  zwei  ie  den  Mond 
gebrachten  Fiiigern  über  die  Geschwulst  au  streifen 
und  so  au  halten,  indefs  ein  Gehülfe  über  die  aus 
der  Nase  vorhängenden  Enden  der  Schlinge  einen 
gekrümmten  Polypencylinder  schiebt  und  die  Liga«» 
tur  dadurch  fest  zieht. 

Beil  OL  S..495.  '  ' 

Cheselden  bringt  mitten  durch  die  GeschwolstV 
wenn  gie  eine  breite  Basis  hat,  mittelst  einer 
an  der  Spitze  geörten  schneidenden  Nadel  zwei  ßän«« 
der  ein,  wovon  je  eines  um  die  eine  Hälfte  der 
Geschwulst  geOihrt  wird. 

Sharp  a.  a.  O.  5,189.  PI.  12.  C, 

Chevalier  beschlofs  das  Cheseldensche  Ver« 
fahren  damit,  dafs  er  die  Fadenenden  mit  einem 
ringförmigen  K  note  n  schliefser  festzog« 

Med.  chir.    Trans.  V0I.IIL     London  i8i5. 

Wenn  beide  Mandeln  krank  sind,  können  sie 
öfterer  in  Einem  ausgeschnitten,  als  unterbunden 
werden. 

d.  Das  Cauterisiren  mit  dem  ßrenneisew^ 
oder  mit  AetzmitteJn. 

Strerin,  WleremaJic 
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XIIL 

Das  Ausziehen  der  Zähne. 

Fauchard  Chirurgien  dentUte.  Faric  1728.  1746t 
Beil.  1733. 

Bückings  irolistaiK!.  Anw.  z,  Zahnausziehen.  Sten* 
ial  1782. 

Ricci  Prine.  d'Odontotechnic.    Pari»  1795. 

Laforgiie  JL*art  dii  Dentiste.     Paris  180a. 

Dural  des  aecidents  de  rextr.  des  dent«.  Paris  1702. 
«.  Hufel.  Sehr,  und  Haxl.  Journ.  d.  ausl.  med.  Liter, 
1803.  S.i63fF. 

Serre  Darst  aller  Operat.  d.  Zahnarzneik.   Berl.  1804» 

Galle tte  BlicKe  in  d.  Geb.  der  Zahnarzneik.  Mainz 
aBio.  Dess.  An.  phys.  u.  chir.  Betr.  üb.  die  Zähne. 
Mainz   18*3. 

Andree  dhs.  de  odontagris  ad  dent.  evell.  Lps.  1784« 

Cicero  nennt  Aesculap  als  den  Erfinder  die- 
ser Encheirese,  und  Erasistratus  zei2,t  uns  ira 
Tempel  zu  Delphi  das  erste  Werkzeug  dazu.  Schon 
früh,  schon  in  Aegypten  war  sie,  nach  Herodot, 
das  Alleingeschäft  einzelner  Künstler,  und  blieb  es 
bis  in  die  neusten  Zeilen.  Ausgeschlossen  von  dem 
Wirkungskreise  der  «chulgelehrten  Wundärzte  lin- 
den wir  sie,  besonders  in  Deutschland,  nur  auf  den 
Bühnen  der  Marktschreier,  und  in  den  Händen 
wandernder  Dentisten.  Er.st  mit  Fauchard  be- 
gann die  rationellere  Epoche  der  Zahnheilkunst 
überhaupt. 

Gilt  es  einen  Zahn  des  Unterkiefers,  so 
»itzt  der  Kranke  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle, 
und  der  Arzt  sieht  vor  ihm:  einen  öes  Ober- 
kiefers,  «itze  jener  auf  einer  niedrigen  Fufsbank, 
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oder  auf  einem  auf  den  Boden  gelegten  Polster,  den 
Kopf  gegen  die  Schenkel  des  hinter  ihm  stehenden 
Arztes  gelehnt. 

S.  besonders  Fauchard  deutsclu  Ausg.  S.  i65ff. 

um  den  allzu  nahen  Nachbarzahn  nicht  zu  fas- 
sen, soll  man  den  auszuziehenden  mit  einer  scharfen 
Feile  von  ihm  trennen.    Bell. 

Oft  wird  es  nöthig,  vorher  noch  das  zu  fest  an 
den  Zahn  anschlicfsende  Zahnfleisch  abzulösen, 
Abulcasems  Trennmester  Andr.  a  Cruce  Off, 
t.^ir,  S.  28.  Das  Dechaa8»öir  Pare  S,6s3.  A.A.  Garen- 
geot  Tab.IV,  fig.  2,  S  a  vi  gny*s  Zahnfleischlanzetten 
PI.  Xy.  f.  8.  Dyers  Scarificator  s.  Fhys.  med»  Joum,  v. 
Kühn  I.B.  S.3Ö.  %  D.  E. 

Den  schadhaften  Zahn  mit  dem  Schlüssel  blofs 
zu  luxiren,  und  sogieich  mit  den  Fingern  wie- 
der einzudrücken. 


Anwendung  der  Zahnzange;  vorzüglich  für 
die  Vorderzähne  bestimmt. 
Ists  ein  Vorderzahn  des  Unterkiefers, 
ziehe  der  Arzt  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Lip- 
pe herab ,  indefs  der  Daumen  an  dem  nächsten 
Zahne  aufliegt,  und  die  drei  andern  Finger  das 
Kinn  umfassen;  er  fasse  dann  mit  der  Zange  den 
Hals  des  Zahns  so  tief  als  möglich,  und  ziehe  ihn 
nach  einiger  ein-  und  auswärts  gemachten  Bewegung, 
in  senkrechter  Linie  nach  aufwärts  an  und  aus. 

Ists  ein  Zahn  des  Oberkiefers,  entferne  der 
Daumen  die  Lippe,  der  Zeigefinger  lege  sich  los© 
unter  den  Zangenschnabel^  der  Zug  geschehe  senk- 
recht nach  unten-. 
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Die  Aken  machten  den  Zahn  erst  durch  Er9chött«= 
rung  locker»  «he  si«  auszogen,  s,  Celsus  lib.YJI.  c.  12. 
Besonders  BackaäJin»  erst  mit  dem  Sciilüssel  zu  luxiren, 
dann  die  Ausziehung  roic  der  Zun^e  zu  vollenden,  em- 
pfehlen auch  mehrere  Neuere. 

Die  Zangen  sind  die  ältesten  Werkzeuge  zum  Zahn- 
Ausziehen»  s.  Celsus  a.  a.  O. 

Aufser  dea  von  Arneman  (Rüthers,  S. 78.)  verzeich- 
neten :  Ili rs  c h 3  Zange  s.  K ö  h  l ar  Verbaudl,  Tab.  XII, 
%.5.  Lavran's  Krummz^nge,  s.  Serra  S. 261.  Tab, 
^IV.  fig.g. 

2. 

Anwendung  desPelekans,für  die  Backenzähne. 

Er  Werde  am  Hauplstücke  und  an  der  Krone 
mit  einem  Tuche  umwickelt,  und  so  angesetzt^  dafs 
die  Krone  sich  an  die  Aufsenfläche  des  ersten, 
zweiten,  dritten  benachbarten  Zahnes  anstützt,  der 
Haken  die  Innfläche  des  fehlerhaften  Zahns  so  tief 
wnten  als  möglich  fafst:  mit  der  linken  Hand  halte 
der  Zahnarzt  dea  Kiefer,  und  lege  zugleich  den 
Daumen  an  die  Inniläche  der  Zähne,  gegen  welche 
sich  die  Krone  stemmt,  biege  dann  das  Werkzeug 
in  einer  horizontalen  Richtung  mit  dem  Kinne,  und 
zugleich  den  Zahn   etwas  hebend,    gerade  seitwärts» 

a.  Wenn  die  benachbarten  Zähne  zum  Ansatz  der 
Krtme  fehlen,  oder  geschont  werden  müssen , 
stalt  ihrer  eine  in  Leinwand  gewdckelte  Münze, 
ein  mit  Leder  überzognes  Blech,  ein  KorksUick 
unterzulegen. 

b.  Dt-n  nur  gehobnen  Zahn  mit  der  Zange  rollends 
auszunehmen. 

Der  Pelecan,  wohl  Erfindung  det  sechaehnten  Jahr- 
hunilerts.  Andt.  aCruce  OJf,  vhir,  S.2Q,  glaubt  ihn 
in  Celsus  und  Abulca?em  ku  Enden.   Mehr  der  heu* 
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tigen  Form  entsprachenJ  stellt  ihn  Par^  S. 5i3.  f. C  C, 
£.  dar.  Fauch ard  krumtiite  zuerst  den  Haken  seit- 
wärts, a.  a.  O.  deutsche  Au$g.  Th,  iL  S.  142.  Tab.  21. 
*  25.  Bourdet  bildete  die  gezähnte  Spitze  des  Hakens 
concav,  schneidend j  er  veränderte  die  convexe  ürona 
in  eine  flach  concave,  Foucon  in  eine  gabelförmig©, 
Garengeot  und  Bflclklng  machten  sie  beweglich. 
L'Ecluse's  dreifacher  PeleKan ,  Nouv»  sl.  d'odontoL 
Pari»  1754.  Couttois's  Pelekan,  Le  dentisto  ohsav^ 
Paris  1775. 

5. 
Anwendung  des  Üeberwurfs. 

Ist  der  Haken  an  die  lunseite  des  Zahns,  und 
die  Stützfläche  auswärts  am  Zahnfleische  gegen  ein 
Polstei'  des  Schnupftuchs  gestützt,  so  hebt  man,  ist 
es  ein  ünterkieferzahn,  den  Griß  sanft  abwärts,  am 
Oberkiefer  drücke  man  ihn  aufwärts. 

Nach  Dionis  wurde  der  üeberwurf  £u  seiner  Zeit 
erfunden,  Cours  d'oper,  S.  619»  f.  XL.  4*  Sollte  er  aber 
nicht  älter  seyn?  wenigstens  finden  wir  schon  in  Cru- 
ce'i  Pelekan  und  einer  Zahnzange  Scultets  Tab.  X, 
f.  VI,  ganz  dem  Dionis'schen  g,leiche  Werkzeuge. 
Zauners  üeberwurf  Serre  Tab.XH.  f.  4. 

4. 
Operation  mit  dem  englischen  Schlüssel. 

Der  Bart  weide  njit  Leinwand  umwickelt,  oder 
eine  Comptesse  untergelegt,  die  Spitze  des  Hakens 
an  der  Innfiäche  des  Zahns  njöglichst  tief  angesetzt 
und  mit  dem  Finger  der  linken  Band  niedergedrückt, 
mit  der  rechten  dann  der  Griff  in  einem  halben 
Zirkel  gedreht,  und  so  der  Zahn  nach  auf'*  und 
auswärts  aus  seinem  Lager  gerückt. 

Den  Zahn  nach  einwärts,  den  Bart  einwärts 
angesetzt,  damit  auszuziehen. 


608 

Besonders  dazu  Serre^s  Werkz.  Tab.  V IL 
Der  Ursprung  des  Schlüssels  fällt  ins  aclu/.ehnte  Jahth. 
ist  aber  unbekannt;  in  Frankreich   nennt  man  ihn  G  a- 
rengeot'»,  auch  Fr.  Gönners,  in  England  den  dcwt- 

s@hen  Schlüssel. 

Fr.  Come's  Schlüssel  Perret  PI. 91.  f.  12.  Schlüssel 
löit  gekTömmten  Griffen  Serre  Tab.  VI.  f.  9.  VII.  f.  10. 
11.  Sairigny  PL XIV.  f.».  Rae's  Schlüssel,  für  den 
Weisheitszahn  Savigny  XIV.  üj;.  4.  Clarks-  Med» 
FaGts  V*V\,  Savigny's  Schlüssel,  der  Griff  zweimahl 
gebogen,  rnit  runden  Barte,  a.  a.  O.  fig.5.  Spence's, 
8»  Köhlers  VerbandL  Tab.  XlL  %.  3.  4.  Görz's.  s. 
Richters  PVundarzn,  4.  Taf.  IIL  f.  2.  La  Forgue**, 
Journ*  d.  aiid.  Liter,  ß.  IL  Mortets  Werkzeug,  ein© 
Zange  xuit  einem  Ansätze,  wodurch  sie  gleich  dem  eng- 
lischen Schlüssel  wiikt,  s.  M ortet  diss,  sur  Textr,  d, 
dents.  Paris  i8o2.  f.  1—5.  in  Huf.  u.  HarL  N.  J.  d, 
ausl,  Lit.  IL  ^.   161.  Taf. IV.     Serres  Schlüssel  S.  254« 

L 

Anwendung   des  Geifsfufses. 

Die  Klaue  desselben  wird  von  aufsen  gegen  die 
Wurzel  angesetzt,  der  Zeigefioger  der  andern  Hand 
an  der  Innfläche  des  Zahns  gegengestellt ,  dann  der 
Zahn  nach  ein  -  und  aufwärts  geschoben. 

Der   Geifsfufg  kam    ina    achtzehnten  Jahrh.   auf,    aus 
den  Stofseison  der  Alten;  diese  s.  in  Pard  S.6i3.  B, 

Görz's  Geifsfufs  Richter  a.  a.  O.  f.  u     Calmanns 
Geifsfttfs  Loders  Joum»  IV.  3.  S.437.  Tab.VlL  Li, 

6. 

Application    des    Hebels,   besonders   für   den 

letzten  Backzahn  geeignet. 

Die  Spitze   des  Hebeis  wird  zwischen  ^en  Hai« 

de»  letzten  und  verletzten  Backzahns  angesetzt,  dann 
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der  Griff,  ists  ein  Oberkieferzaho,  gehoben,  ists  ei- 
ner im  Unterkiefer,  gesenkt;  so  wie  sich  der  Zahn 
etwas  hebt,  führt  man  die  Spitze  tiefer  ein. 

Hebel    nach    Scultet  Tab.  X.    ißg.  8*  g>     Leclase's 

Hebel  Elan,  d'odont.  Paris  1754,  Serre  a.  a.  O.  Tab.V. 
f.  8.  Brunners  Leclusiscber  Hebel,  hinter  der  Spitz© 
geknlroirjt,  s.  Serre  Tab.Xil.  f,5.  Hebol,  der  pyrami- 
denförmige, dar  mh  der  Spatelspitze,  Per r et  PL 91. 
fig.  16.  Serie  Tab. IX.  fig.  16.  Hebel  nach  Sayigny 
PI.  XV.  fig.  6.  7. 

Serre's  Keile  zum  Ersetz  des  zum  Stüt?.puxikte  ^i%^ 
»enden  Baclisabns  Tab,  VI.  s.  c.  f.  9.  S.148. 

^* 
Gebrauch    der    senkrecht   wirkenden 

Zahnheber, 
Die  Application  ist  nach  dem  verschiednen  Me- 
chanismus   der  Werkzeuge  verschieden.     Es  gehö- 
ren hieher: 

Das  anonyme  von  Richter  beschriebne  W^erkzeug 
CUt.  BibL  B,6.  St. 2.  Taf.  11.  ti<^g.  Ein  englischer 
Zahnheber,  nach  Richter  a.  a.  O.  Taf.  IIJ.  fig.  1—9, 
I$t  wohl  Gharpentier's  Instrument,  s,  Perres  P1.92, 
fig.  !•  2,?  Dyers  V\'"erkzeug  a.  Phys.  med,  Joum,  nacli 
Bradieyetc.  Ton  Kahn  I.  B.  S.3o.  f.  1.  Simpson» 
Vorrichtung;  s.  angef.  Journ.  8.48«.  f.  1  —  8.  Reece*8 
O^ontagra  aus  Bradleys  J,  Apr.  1802.  übers,  in  H. 
S,  u.  H,  Journ.  d,  ausl,  LU,  180«.  Jul.  Jahns  Zahn- 
lieber  Sdzh,  Zelt,  1812.  IL  S.32o.  WMiitforda  Werk- 
%tvt.^  Lond.  med,  phys»  Journ,  Vol.  XXXV.  18*6.  Jun. 
Roraershausens  Dentarpaga  beschr.  in  Sprengeis 
Gesch.  ds  Chir,  Ih  S,  5gt, 

Rae's  Werkzeug  für  die  SohseideEähno  ^er  Kinder» 
Savigcy  PI.  XIV.  1,24. 

Zahn  Stumpfen  können  ausgenommen  wer- 
den j 
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a.  mit  ^m  Rabenschnahel,  dem  englischen  Schiüs* 
sei,  dem  Pelekan,  bequemer  mit  dem  Geifsfufse, 
dem  Hebel:  um  Platz  zu  gewinnen,  den  nahe? 
stehenden  Zahn  auszuziehen, 

Abulcasexns    Werkzeuge  s.  Ändr*   a  Cruce  S.  28. 
Ilaes  Geifsfufs  mit  zwei  Blättern  und  dem  Schlebor 
Savi^ny  Fl.XIV.  f.  16.  17.  auch  Beil. 

b.  Mit  Zahnbohrern. 

Serre's  Pyramidenschrauba  in  die  HöLlang  der 
Wurzel  einKudrehen,  und  an  dem  Griffe  anzuziehen; 
zunächst  für  die  obern  Schneide  •  und  Hundszähne 
bestimmt. 

Serrc  a.  a.  O.  S.gSff.  Tab.iV.  f.  6. 

Lautenschlägers  Schraube,  welche  mit  einem 
eignen  eiigligchen  Schlüssel  inanövrirt  wird^  zum  Ei« 
weitern  der  Oeffnuu£;  der  Zahnwurzel  eine  Bohrnia» 
schine,  S.  Hufel.  Joum,  17.  B,  2.8t.  S.öofF.  Tab.  1.  2. 
Benaerkungen  darüber  von  Calmann  a«  a.  O. 

Wenn  heftige  Blutung  erfolgt ,  Ausfüllung  der 
Zahnhöhle  mit  Charpie ,  Schwamm ,  Wachs ,  ge- 
schabten Pergament  nach  Hirsch*)  und  obenauf 
eine  Korkplatte,  welche  der  Operirle  durch  Schlie« 
fsung  der  Kiefer  andrückt.  —  Serre^s  Korkstü- 
cken, zwischen  den  benacharten  Zähnen  einzuklem- 
men, —  Fauchards  ßleiplatte,  —  Foucou's  Ap- 
parat, —  Calmann's  Keile  aus  Prefsschwamm  **}, 
das  Glüheisen,  Ausreifsen  des  Nachbarzahns,  da- 
mit sich  die  Arterie  frei  zurückziehe***), 

Serre  a.  a.  O.  S.  235.  Tabi  IX.  f.  1— 3.  Fauchard 
S.355.  Tab.  25.  f.  2.  Foucou  in  Mem,  d,  Ch,  311.  S.27. 
l'l.II.  und   Perret  Pl.93.  f. 5.  7. 

•)  Bern,  uü*  d.  Zähne.     Jen.  j8oi. 

*•)  Loderg  Journ,  IV.  4.  S,62o. 


/  Sil 

•••)  Lotlers  Journ,  III.  2.  S.  384.  Siebold  hob  ein© 
chronische  Blutung  duroh  Ur.nerbindung  der  art,  maxi!« 
laris  extr,  s.  Hist*  tum,  et  haemorrh,  alveoL   Warzb.  1788» 

XIV.. 

Die  Ausrottung  der  Ohren  •  und  Unter 
Meferdrüse. 

Kaltschmied  d.  tmü.  g,l.  pjtrot.  exstirp.  Jen.  »752. 
Schmidt  To  d.  gr.  Gaschw.  der  Par.  Uo  subiö^  Braun- 
schweig 1755.  Heister  raed.  ehir.  Wahr«.  Rostock 
1765.  1.  Bd, 

C.  Siebold  parot.  scirrhosae  felic,  exstirp,  bist,  Er- 
furt 1781.  überso  in  B.  Siebolds  Beob.  II.  6.278. 

Orth  praes.  Siebold  de  sc.  par.  ejusq.  cura  Wirceb. 
1793.  übers,  in  C  hiron.  a.  a.  O.  8.291. 

Acrel  chir.  Vorf.  j.Be  8.014.  AI  ix.  obs.  chir.  Al- 
ten b,  1774.  Fasel,  obs,  x5.  Steidele  Samml.  v,  Beob. 
Wien    1778.     Soucramps  Journ.  d.  Med.    T.84.    »790, 

Siebold  bist,  eyst»  saliu.    Jen,  1797.  S.  i5«  ff. 

Oilenroth  in  Arnemans  Magaz,  i.B.  4. St.  S.416. 

Wendelstadt  Esstirp.  der  Submaxillardr.  in  Samml. 
nJOLL  u.  cliir.  Auf.     Hadam.  1807.  S.^Sog. 

1*  Entweder  ein  einfacher  sattsam  grofser  Haut- 
schnitt (besser  Kreuzschnitt)  5  wenn  die  Haut  gesund 
ist|  ist  sie  mit  entartet,  oder  ihrer  zu  viel,  sie  in 
zwei  Halbmondsehnitten  zu  fassen  und  mit  der  Drü* 
senmasse  zu  exslirpiren.  —  Diese,  wohl  mit  einer 
durchgestochnen  Schlinge,  mit  dem  Haken  anzuzie- 
hen^ und  mit  der  Schneide,  oder,  wenn  es  mög- 
lich, dem  Hefte  des  Bistouri,  dem.  Finger  auszu- 
schälen. Hierbei  ist  noch  zu  bemerken :  man  fange^ 
wenn  die  Oberfläche  freigemacht  ist,  die  Exstirpa- 
tion  zuerst  an  der  minder  geCiMicheo  Stelle,  wa 
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nicht  die  wichligslen  Gefäjse  liegen,  so,  und  gehe 
von  da  der  gefährlichen  immer  näher;  wechsle  mit 
den  StelJen ,  so  wie  sich  die  eine  trennbarer  er« 
giebt3  so  bald  es  geschehen  kann,  halte  und  hand- 
habe man  den  Tumor  mit  den  Fingern,  und  beob- 
achte, nie  das  Messer  in  die  Tiefe,  wo  wichtige 
Gefäfse  sind,  zu  führen,  sondern  den  Tumor  im- 
merfort an-  und  abzuziehen,  und  das  dadurch  an- 
gespannte Zellgewebe  mit  kleinen  Zügen  zo  durch- 
schneiden: lasse  auf  die  blutenden  Stellen  stets  kal- 
tes Wasser  aus  einem  Schwämme  abfliefsen,  die 
kleinern  Schlagadern  vom  Gehülfen  mit  den  Fin- 
gerspitzen comprimiren,  oder  unterbinde  sie. 

Wenn   die   Carotis   extern. i   fest   mit   der 
Geschwulst  verwachsen  ist,  soll  man  die  commu« 
nis  unterbinden,  und  dann  den  verwachsnen  Theil 
mit  ausschneiden  (Richerand,  Zang)?  oder  die- 
se  Unterbindung  nur    verrichten,   um    den    Zuflufs 
des  Blutes   von   den  zufällig  verletzten  Aesten,  und 
mithin    Blutung    abzuhaken?     (Goodland)    oder 
die  communis  so  lange   blofs  comprimiren,  bis  die 
Exstirpation  vollendet  und    die  zerschniltnen  Zwei«, 
ge  in  der 'Wunde  unterbunden  sind?  (Goodland) 
—    Langenbeck     verwirft  .diese    Unterbindung, 
weil    sie    die    Blutung   nicht    hemmen  kann,    son- 
dern  diese   durch   die   Seitenz\ieige  fortgeht.     We- 
nigstens  «Olle   man    die   communis   nie  vorher  ganz 
untej binden,    sondern    blofs   eine   Ligatur   umlegen, 
und  erst  im   äufsersten   Falle  zuziehen,  oder  Assa- 
li ni's  Corapressoriuni,  solangfe  bis  die  Aeste  unter- 
bunden sind,  anbringen.     Am  besten,   bei  so  fesler 
Verwachsung   die   Geschwulst    zunächst    durch  eine 
liigatur    constringiren,    und    vor    derselben    den 
^röfsten  Theil  der  Drüse  abschneiden, 

Good- 
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Goodland  s<  oben  S. 232.  auch  liRngenbeck  N.  B, 
I.  5.  S,5g5'  Laogenbeck  Bibl.  lU  i,  S.  5x2.  JV.  0. 
a.  a.  O*  ^.  t^Qp, 

XV. 

Die  Ausrottung  der  Schilddrüse, 

Frey  tag  ep.  d,  gl.  thyr.  exstirp.    Lips,  1778. 

Jätcbhe  d,  strutnae  exst,  per  ligat.     Jen.  1810. 

Maas  l^iii,  äisc.  gl.  thyr.  tarn  san.  qu.  morb*  Wir« 
eeb,  1810. 

Haasleutner  üb,  Erk.  Nat.  und  Heilarc  des  Kr.  ia 
Horns  Arctu   i3.B.  1.  IL  i8i3. 

Walther  neue  HeiUrt  des  Kr.  durch  die  Untsrl», 
der  öberu  S^hiiddrusenÄchl.  ete.     0ulab.   j8x7. 

I.Totale  Exstirpation  mit  dem  Messfer, 

Nach  Ceisus,  ein  einfacher  HautschnUt  bis  auf 
den  Bnlg^  daim  werde  dieser  mit  dmn  Finger  ge^ 
trennt,  das  Ganze  in  seiner  Hülle  ausgezogen.  (?) 

Lib.  yil.  cap,  »5.  Fabr.  ab  Aquap.  Lib.  I,  c.21.  un^ 

d,  chir.  Oper,  S,25o, 

Genauer  beschreibt  die  Encheirese  Paul  A«*» 
ginetas  nach  dern  Hautschnilt,  lehrt  er,  fasse  die 
Drüse  mit  Haken,  und  trenne  sie,  besonders^  in  der 
Tiefe  beiiatsam,  los;  gröfsere  Gefäfse  unteri;)inde 5 
geräihst  du  im  Grunde  auf  dergleichen,  so  stehe 
vom  Schnitte  ab ,  wnd  lege  eine  Ligatur  uoi, 
P.  Aegin.  Lib.Vi^  c,35. 

Desault  stellt  als  Hauptregel  auf,  die  grö* 
Tseru  Gefälse,  namentlich  die  Art.  thyreoidea  su* 
perior  und  inferior,  Wenn  sie  mit  äufserster  Sorg^ 
fait  bloßgelegt  sind,  vor  der  Durchschneidung  miJ^^ 
telöt  einer  krummen  ^adel  zu  unterbindea« 

^3 
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NaüMafs  2.B.  4,  Tit.  S.6fr. 

C,  Beil  Chir,  II.  S.3o6.  hält  die  Exjtirpatioa  für  un- 
zulässig, weil  die  Unterb.  der  tbjr,  Inf.  unmöglich  odat 
höchst  schwierig  sey. 

Glücltliche  Fälle  solcher  Ausrottung  sind  die  voc^ 
Freytag  a.  a.  O.  von  Desaulc  a«  n.  O.  Vogel  ohu 
ehir.  Kilon.  1 77i,  K  e  r  g  e  l  in  B  e  r  n  s  t  di  n  s  Bandh* 
i.Bd.  5.  Ausg.  Leipz,  18 »8.  8.762.  Gooch  c/j.  PVork^ 
Vol.  IS,  liels  einen  Fall  der  Hämorrh.  wegen  unvoÜeu- 
det,  im  zweiten  rettete  nur  achttä^ig[e£  Mseuujelcom^ 
pressiom 

2.  Partielle  Exstlrpatiou  mit  dem  Meä-^ 
»er,  durch  Aetzmittel  oder  Ligatur,  oder  bei« 
de  zugleich  zu  vollenden« 

Dann  9  Wenn  die  Drüse  mit  der  Carotis /oder 
der  Luftröhre  bedeutend  verwachsen  ist. 

Thedehs  Beispiel«  wo  die  vordere  Hälfte  des  Kröpf« 
hijiweggeschnitten,  die   binterd  durch  Aetzung  entfei^'^ 

wurde.    Jsieut  Bern,  IL  S,  io^t, 

5,  ünterbiiiduiäjo 

Heister  verordnet  ^  d  ü  n  n  g  e  s  t  i  e  1 1  e  inii 
sammt  der  Haut  zu  unterbinden 5  aber  ein  wah- 
rer Kropf  erscheint  nie  in  dieser  Form« 

Die  hier  in  Frage  stehende  Ü ti  ie't  b  i  n  d  u  n  g 
wird,  nach  Entblöfsung  der  Struma  bis  gegen  die 
Wurzel,  veranstaltet,  indem  durch  imnier  fesleres 
Anziehen  des  Fadens  die  gröfserh  Nährgeiäfse  obii- 
lerirt,  die  Adhäsionen  an  andern  Gebilden  gelöfst 
werden,  und  d«r  tumör  abslirbt* 

So    umband    Stark    die    Drüse    durch    mitleö 
durchgehende  Fäden  nach  zwei  Seiten,  und  schnür* 
i%  diese  mit  zwei  Polypencylindern  feal« 
S.  Jäschke'ft  augei,  X>Uio 
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4..  Incision  der  Geschwulst,  Entleerung 
«,  s.  w« 

Nur  dann  anwendbar,  wenn  die  Struma  weich 
flacluirend,  eine  sogenannte  lymphatische,  d.  i. 
die  Drüse  ganz  oder  grofsentheils  in  eine  Flüssiges 
«nthaltende  Cystis  entartet  ist. 

F  o  d  e  r  iß'  s  Verfahren  :  nach  Entblöfsung  der 
Drüse  und  Unterbindung  der  Gefäfse  die  Geschwulst 
einzuschneiden,  das  in  ihr  angehäufte  dick  Flüssige' 
täglich  durch  Druck  der  Wände  auszuleeren,  und 
das  zellige  Gewebe  in  der  Höhle,  iheils  mechanisch 
mit  der  Sonde,  Pincette,  theils  durch  suppurantia 
2u  zerstören. 

Co  cl e  r^  Ess,  sur.  lo  goiire  et  le  oretinags»    Turin  1792, 

übeirs.  Berlin  1796. 

5«  Die  Paracentese  mit  dem  Troikar. 

Alis  Pallialivbehandlung  bei  dem  eben  bezeich-» 
neten,  oder  eiternden  Kröpfe:  der  Troikar  ira  voll- 
sten Punkte  eingestofsen ,  sey  stärker  als  der  ge» 
wohnliche,  des  oft  dickflüssigen  Innhalts  wegen: 
luan  verdünne  diesen  durch  Einspritzungen  5  die 
Function  kann  mehrmahls  wiederholt  werden« 
A  i  £  t  a  c  V,  Gsschw,  II.  Th,  S,  S96. 

6,  Die  Aetzung. 

Gel s US  spricht  sie  aus:  das  Aetzmittel  wird 
(in  einem  gefso starten  Pflaster)  auf  die  Haut  ge- 
legt,  und  das  Geschwür  zm:  Schmelzung  der  Af- 

iermassg  unterhaltea» 

a,  a.  0.        • 

Sieböld  briielit^  das  Cansticum,  nach  Tren- 
üöTJg  der  sEgsraeinso  FJautdecken,  auf  die  entblöfste 
Geschwulst  selbst  an  j  mit  nicht  giuddicken  Erfolge, 

S,  Ms  fei  ar.gef»  Diss« 


Dieses  eignet  sich  wohl  besoudeirs  für  den  üß* 
ier  4  bezeichneten  Zustaäsd  3  wiewohl  es  Klein  auch 
bei  »tealomatösen  Kröpfen  anwendete. 

Das  Eiterband  werde  mlUelsk  einem  der  obeia 
S.63  angezeigten  Werkzeuge  durch  die  flucluirend© 
Höhte  gezögen  >  nkht  zu  tief  rückwärts  nach  dem 
Grunde  hin,  der  gröfsern  Geiäfse  wegen,  nach  Fo-! 
der^  von  oben  nach  unten,  des  besäern  Ausflusses 
wegen,  nach  Klein  durch  das  untere  Dritttheü 
der  Geschwulst  *)•  Gewöhnlich  dringt  eine  brann- 
rolhe  dickliche  Flüssigkeit  heraus,  und  immer  ent- 
steht am  drilten  Tage  eine  heftige  Entzündung  des 
ganzen  vordem  Halses:  am  fünften  kann  das  Band 
fürd er  gesogen  werden  5  die  Eiterung  werde  8 — 10 
Wodien  noierhalt^ ,  und  das  Band  nicht  eher 
weggenommen,  als  bis  alle  Härte  in  der  Tiefe  ge« 
fichmolzen  ist.  Bei  grofken  Kfopfen  hat  man  zwei 
Haarseile  übers  Kreuz  gelegt* 

•}  Man  übersclireite  nur  ii&  Grense  der  fiactuirenden  Höh* 
1©  nicht,,  so  ht  man  vor  Ärteiienverletzung  lieber >.  und 
das  Yerfahren  gleichipvohl  wiiKsam.  Idi  20g  d«i  Eitec^' 
bstad  scbief  «ron  oben  nach  unten  ein. 

Astrue  v.  Geschw,  1.  Tb.  S«  198.  Heister  Diss,  d-. 
Sum.  cyu.  Singular,  Heimst,  1744.  in  Hall.  Dlsp,  cfu 
Tom.  V,  Loder  in  Steg  mann  dlss,  de  struma^  Jec, 
1795.  Klein  Beob»  über  die  Heil,  des  Kropfes  vermk^ 
idsc  des  Haars,  in  Sieboldf  Beob»  8.  S.  11  ff.  Haus 
leutuer  a.  a.  O. 

8.  Unterbindung  derobern  Schiiddrü« 
iidflschlag'adern. 

Diensam  beim  a  n  e  u  r  y  s  m  a  t  i  s  c  h  e  n,  vielleicht 
auch  in  einigen  Fällen  (ies  lymphatischen  Kropfes  j 
vyiikt,  da  die  Unterbindung  der    untei'n  Schlag- 
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ädern  unsusfiihfbaF  is\l  wenn  nicht  Verminderung 
^es  Umfangs  zur  Normalgröfse,  doch  bedeutend© 
Abnahaie  und  hemmt  den  Wachsthum  des  Kropfs. 
Bei  kleinern  oder  nur  einseiligen  Kröpfen  dürfte 
die  Ligatur  nur  einer  obern  Schlagader  hinreichen» 
Vorausgesetzt,  dafs  raari  das  Geiäfs  zwischen  dem 
obern  Kande  der  Geschwulst  und  dem  Kieferwin- 
kcl  deutlich  klopfen  fühlt,  wird  die  Haut  von  et- 
was unter  dem  Kieferwinkel  an  am  Innern  Rand® 
des  Kopfaiekers,  5  Zoll  lang,  schief  nach  unten  und 
:inncn,  dann  der  Xialshautmuskel,  ein-,  und  wäre 
der  Omohyoideus  im  Wege,  dieser  durchschnitten^ 
die  Arterie  durch  ein  stumpfes  Werkzeug  oder  mit 
den  Fingern  entblöfst,  und  di©  Ligatur  unterge* 
bracht.  Im  Falle  der  Unzugänglichkeit  dieser  Sehlag* 
ader,  schlägt  Walt  her  die  Lfnterhinduiig  der  Ca- 
rotis vor, 

Jones*)  brachte  dieses  Verfahren  zuerst  in  An« 
frage;  ßlizzard*'*0  uad  Walther  führten  es  aus* 

*)   üeber  den  Procefsetc.  sl.  d.  E,     Hannov,  iS%5,  S.  181. 

**)  I^ach  Ho  dg s an  Ar.  J.  Jn.  u.  V^n,  8.69.  w^  S.  Co®» 
per  Hisadh,  d,  Chin  I.  S. 3o2. •  die  G^acliwulst  war  naeK 
^insT  Woche  um  ein  Dritttheil  verrouiden,  nach  Ab- 
fall der  Lig&tureo  entstand  neue  Blutuno;,  der  Kränke 
starb  am  Hoggitalbrand.  Glücl^hch  Ü9I  Walther^ 
Operation  aus,  a.  a,  O. 

Man  3.    öberdiefs   die  tlnterbindungf   einef  Terletatei? 
art,  thyreoidea  in  Kvi»t$  Jl^a^az.  ?I,  b,  S,  140.^ 

XVL 

Die   AusrottuBg    der    Brustscirrlien   und 
Ablösung  dei   Weiberbrust. 

Hei  stör  d.   opt.  cancr,  m&mm.  «xstürp,*  ^Ud,  4720,. 
«.  HaiL  X)is8.  ciiir*  X'XI. 
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Ta^or  Disi,   d»   eaner.  matnm.  camq.  «xstirp.  tipUe 
siseth.    Tr.  ad  Rh.  £722.  in  Hall.  Diss.  T.II. 

Reneaulme  et  Fositaine  xion  er|[Q  inamixs«  cancr* 

feet,  cur,    Paris  1732, 

Seron  et  Eoiällaad  Erg.  caner,  stiaacnia  ssetio«  Fa* 
sis  1735* 

de  ia  Sonne  i»  Coli»  disf.  Paris.  «Ho  ll3g<» 

Le  Cat  Pris:  de  i  Ac,  d.  Chir.  T.L 

Lepy  et  Beraasrd  Ergo  oaiicr,  ssams^.  fcffo  mtioift 
quam  caust.  abi,?    Paiis  1744» 

Pallucci  neue  Anm.  üb.  d,  SteinscUn.  Abs^  d.  piännli, 
EutHe  u.  Abi.  d.  Brüste,  a.  <j.  ?rz^  I.«i^z^  1762«  Orig«, 
Nouv.  Reii],9tQ.    Pariü  i7i5o, 

Kaltschinidtv.  ein^r  gU  ausg,  Aphgeldr.    Jen»  1764« 

Kapp  d.  e^stirp,  tum,  in  mamma.    Lipf«.  1768* 

Roscius  Bescbr,'  einer  ^1.  abg«,  Iirebsh^  Br«  HO«. 
nigsb.  1769, 

Fearon  Tr*  on  Cancera  vrhh.  a  n©w  Metb.  of  oper, 
Cancers  of  tbe  Breast  an4  T^stif,  Lond.  1784«  a*  d*  ^'^ 
Duisb.  1790, 

Rudtorffer  Bern,  üb,  die  Operat,  u«  Heilung  etc.  in 
Abb.  üb.  die  Oper,  der  Bruche  S.  202  ff. 

Die  Alten,  z,  B,  Celsus  verwarfen  entweder 
diese  Operation  ganz,  oder  zogen  aus  Furcht  vor 
Blutung  nnd  Rückkehr  der  Krankheit  das  ßrenneir 
«en  dem  Messer  vor,  wenigstens  verbanden  sie  beir 
de  gewöhnlich  nait  einander:  nur  Galen  entschei- 
det dreister  für  den  Schnitt*).  Dieser  wurde  jc-r 
doch  erst  im  sechzehnten  Jahrhunderte  angenom-^ 
znen;  Pare,  Fallopia  verwarfen  das  Brennori 
nach  dem  Schnitte  5  erst  aber  die  Chirurgie  de«  acht« 
zehnten  gab  ihm  jene  vollkoromnere  Form,  welche 
sich  durch  Einfachheit  und  mögiichsle  Erspaiun§ 
der  ilaut  bezeichnet. 
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^3  löi  Mittelalter  ttimmte  man  hin  nnd  vviedei^  iQr  Zev- 
Störung  des  Brustlirebses  durch  Aetamitto;!,  welch© 
alle  Fiähero  höchst  wiederriethen. 

Die  Kranke  sitzt,  den  Arm  der  kranken  Seite 
horizontal  nach  aufsen  und  hinten  gehalten  *)  j  dec 
phirurg  sitzt  oder  steht  vor  ihr.  Liegend  sie  zu 
qperiren,  lehrte  schon  Leonidas,  neuerlich  Bell? 
L  a  1 1  a,  : 

*}  §.  Qpoper  befestigt  die  Arme  nach  hintfn,  durch  eii. 
2ien,  unter  den  Ellbogen  durchgesteckten  Stock.  Dict, 
pf  pr»  *S*«ro-,  3,687. 

I.  Operj|tiqn  durchs  Glüheisen^ 
Leonidas  trennte  theilweise  mit  dem  Messer, 
und  br^^nnte  sogleich  jeden  einzelnen  Schnitt:   doch 
>yirkte  er,  bei  geringer  Blutung,  auch  ohne  Brennen. 
Bei  Aetius  Tetr,  ly.  Serm,  c,  43. 

Nach  Faul  Aegineta   wurde   die  Brüst  ent-^ 
"^^der   mit   dem   Cauterlum    allein    weggenommen, 
pder  doch  die   Fläche,  nach  geschehener   Trennung 
mit  deni  Messer ,  gebjrcnnta 
P,^  A,^  Hb,  VL^  c,,4% 

Fabriz  ypu  Aqua p enden te  lehrte,  dif^  noch 
bewegliche  Krebsbrust,  um  den  Schmerz  zu  be- 
tHuben,  in  eine  Zange  zu  klemmen,  und  sie  mit  ei« 
nem  glühenden  Messer  abzuschneiden. 
Op,  Chir.  p,  »i,  245, 

IL  Amputation  mit  dem  Messer;  sie  trat 
erst  im  sechzehnten  Jahrhund,  und  zwar  in  zwei 
rerschiednen  T y  p e n  auf.  Die  eine  Norm  ent- 
warf Franz  de  Arce'^),  und  schlugen  nachhet 
die  Fabrize  vor|  die  andere  Peter  Forest**). 
iWir  wollen  die  letztere  zuerst  sehen,  da  sie,  der 
gröfsern  Einfachheit  d^r  Arce'schen  ungeachtet,  bi& 
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ihsächttehtiit  Jahrhundert   allgemeiner,   und  Ontcr 
mancherlei  Mbdificalionen  verübt  wurde. 

*j  De  cur.  vuln,  ratv    Antw.   i574.  i-- H.   c.  3. 

•*j  Ohs^  ef  iw, 'hied.  hXn.  -Obs.a;.  in  Ofm.     Frft.  1623. 

A*  ForestsÄ'rnputatiohs weise,  oach  wel- 
cher Haiitü'Äci  Brüstmasse  in  Ei hem  durchschnit« 

tfeti''W'urden-»"''' ^'' 

Ohne  vorhergängigen  Hautschnilt  wurde  dk 
irros?'"3n''S;Weie'h''  ^mit  einer  Nadel  dorchgeatochiien 
SihVin^ghü^l^^'ä^'MevWin  mit  einer  Gabel,  oder 
eignen  Z  a  n  g  e  23  geiafst  5  angezogen  ^  und  entweder 
.von  üb^o"' iiBi^lf '»inkrn%'- ('Scniter)  von  ijnten  nach 
fifeen»|^-{ iH^i  .^Jt e{  r  )  oder  mit  einem  Zirkelschnitl, 
(  S  4 1  i n  g  jein;^  r  du i^oh  eißen  i r n  u  n i e r  b r  o  c  h  n  e  n 
J^ss&r^g..ypn  ihrer  Griiödfläche  abgetragen. 

Nadeln  i.ßcn l%«t  Tab.  3Ö.     H  e  i  s  t e r  Tab. XXII. 

„-.j.^       Gsbela,    JBidlpos    Erfindung   s    Solingen    Chlu 

,  Ta^yJvi.2i2.  ,Hci«ter  Tab;XXff.    üylhoorns  Ve?b. 

..Zangen,    Hildana»    van    Hörn©'«    Microt,    S.  gi, 

Helvetiugs.  Lettre  de  H  e  1  v.  a  R  e  g  i  8  jar  /a  na*,  et 

la  gner.  da  Cancer.     Paris   »691.     Heister  a.a.   O. 

IJartmanns  doppelter  H  albsirkel;  s.  Tabor  a.  «. 
Ö.  f.  i.  2.  Hei  stör  a.  a.  O.  üylhoorn  eignet  iha 
«ich  zu.  •»*-  i*  u Ttti  an n  s  ünterbindungsäcbnar  Lorheerkr, 
II.  Chp.6.  Seal tet»  Binde  «um  Fassen  der  ßrust  a.  a, 
O.  Tab.XVv  £.6.  7.—  Äice»8  Messer  a.  a.  Ö.  Bi*. 
1  00' 8»  «,  H  e  i  8 1  e  r  a,  a.  O.   Solingen  a.  a,  O.  f.  ä3.  24» 

:     Zell  er  erneuerte  dieses  Verfahf-en. 

jilhh,  üb.  die  ersten  Ersch.  etc.     Wien   1810. 

B.  Fr.  V.  Arce  Mclhode;  Hautischnitt  und 
Lösung  der  Bruslmasse  sind  ge  trenn  nie  Acte« 

Are«  schnitt  nämlich  die  Haut  über  und  uö^ 
ter  der  Brust  mit  Ä\v>i  jparallelt'n  Schnitten  ein,  unä 
icif«l!0  die  ietztcte  dann  blofs  »nit  der  Hand  heraus» 


621 

Da»  Verfahren  Pabriz's   ab  Aquapenden- 

te  bei  unbeweglicher  Krebsbrust;  ohne  fixi- 
renden  Apparat,  werde  die  Brust  mit  der  Hand 
gefafst,  die  Haut  ringsherum  (mit  einem  bölzer- 
Koo  oder  hörnernen  in  Scheidewasser  getauchten 
Messer)  vorher  eingeschnitten,  dann  mit  den  Fia« 
gern  die  Masse  nach  und  nach  abgeschäh« 
CÄiV.  Op.  S,ä45. 

Fast  eben   so  verfuhr  Hildan,  doch  wirkte  er 
den  Hautkreissthnitt  mit   dem   gewöhnlichen  Seal- 
pell,   und  löfste  nicht   blofs  mit  den  Fingern,  söfi« 
dern  half  mit  dem  Trennraesser  nach« 
Cent.  II.  Ob$.  6g,.  S.  t5o. 

Van  Hoorne  zieht  mit  der  Hand  die  Bfusf 
ÄD,  macht  am  obern  Theile  einen  Hautschnilt,  bringt 
da  die  Finger  ein  und  trennt  mit  ihnen  die  ganze 
Drüse  vom  Brustmuskel,  schneidet  dann  die  übri- 
ge Haut  und  das  Fett  mit  einem  zweiten  Schnittt 
durch. 

Microt.  LeiJae  i665.  S.  91.  Mit  Recht  rerwirft 
Heuermann  diese  HälftenschBiu©  gegen  den  Krei&« 
schnitt  a.  a.  O,  Th.  IL  C.20.  §.479. 

BI an  Card*),  Dionis,  P  alf  yn  spalteten  die 
Haut  mit  einem  Kreuzschnitte,—  andere  horizontaL 

»)    Chir,   S.474. 

Petils,  wohl  ihm  selbst  zugeschriebnes,  Ver- 
fahren ist  ganz  das  Hoornsche;  so  auch  G ar en- 
ge ots,  nur  dafs  dieser  den  ersteii  Hautschnitt  an 
keine  bestimmte  SleJle  bindet. 

Tr,  d.  maL  chir,  T.  LS»  274.  Opsr,  d,  Cbh.  T,  IL 
S.  4aQfF. 

DJ.  Amputation  mit  Haut«»rsparnils, 
Äüm  Behuf  der  geseh  winden  Vereiniguuu» 


^.löher  Mit  Erspairnifs  der  Hjiut  beiai  offnen  Kreba, 
allgemein  für  höchst  geJähilich.  Diss,  sur  U  caac&r  des 
mamm,  Beeanc.  1740.  Auch  Pallett»  jn  WeigeU 
iial.  Bihl.  IIL  2.  Flajani  O^serv,  Yol.I,  »timipen  4*- 
gegen, 

a,  fersparnifs  der  Haul;  darch  Z u rück ssi e hu n g 

derselbe^,. 

2i«erst  v^erde  am  Qriinde  der  Brust,  und  zwar, 
Isis  die  rechte,  am  innern  dem  Slernum  nahen,  ists 
die  linke,  am  äufsern  Rande  derselben,  ein  etwas 
gebogner  Langenschnilt  voq  oben  nach  unten 
anit  senki^echt^  gehallnen  Messer  in  der  von  ei- 
saem  Gehülfen  z^urückgezognen  Haut  geführt, 
ixnd  von  da.  aus  mit  den  Fingern  und  dem  Messer 
^ie  ßrustmasse  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin 
losgetrennt.  Hier  nun  ein  gleicher  Hautschnitt,  und, 
gleiche  Ablösung  des  noch  Anhängeuden. 

1\  *  P  P  *•  ^\  Qr  ^'  4 '» 

NacK  Dea.ault  sey  die  Richtung  des  Schnitt«, 
Öer  Lage  der  Geschwulst  angemessen,  doch  am 
liebsten  hoi^izontal,  indem  erst  die  vom  Gehül- 
fen nach  unterwärts  gezogne  Haut  am  untern, 
Halbkreise,  der  ßrust  von  der  Achselhöhle  aus  mit 
^inem,  Halbmondschnitte  eingeschnitten ,  und  die 
Drüse  rtach  oben,  hinauf  mi^  grofsen  Messerzügen 
gelöfst,  dann  eben  so  3^  nach  oben  angezogner  Haut^ 
§111  obern^  Halbkreise  yerfahren  wird. 

Nmqhlafs  2,B.  4.Tt.,  S=.i6e^ 

fj.  Hautei^Äparnifs  durch  H  a  u  1 1  a  p  p  e  n  b  i  l  d  u  n  g  ? 
Weise  der  englischen  Qhicurgie,  wahrschein- 
lich von  Cheiselden  und  Sharp  eingeführt^ 
phnerachte^  sic^  späterhin  Fearoq  a^  a»  O.  al« 
»Q^  bc^chr^ibt, 


$23 

Ist  die  Haut  ganz  unschadhaft,  und  ist  mit«» 
Jim  Form  und  Richtung  des  Schnitts  willkiihrlich, 
$Q  bilde  man 

nach  Sharp,  Richter,  über  den  Körper  deir 
Brust  hin  zwei  achief  vom  untern  Brustbein  nach 
der  Schulter  hinauf  laufende  ovale  Schnitte,  welche 
ein  ovaleSi  S.tück  Haut  sammt  der  Brustwarze  ein- 
schlif fsen  i  sondere  dann  zuerst  den  äufsern  Haut*- 
!|appen  yon,  d^r  Suhstanz  der  Brust  von  aufsen  nach 
innen,  dann  diese  vom  ßrustmuekel ,  und  zuletzt 
vom.  andern  Hautlapp^u  von,  innen  nach  aufsen  ab. 
Oie  Abspnderang  geschehe  von  unten  nach  oben. 

§ b li IT p  Oper.  S.  i3o»    R. i c htex  f^Vundarzn^,  lY.  §. 53q 

Nach  Bell  wirke  mBn  einei^  einfach^en  Län«« 
^enschnitt  durch  den  seji  kr  echten  Durchmesser 
der  Brust ,^  jedoch  so,  dafs  er  ungefähr  einen  ZoH 
weit  von  der  Brustwarze  yorbeilaufe  und  diese 
erhalten  werde *)j  dann.  W^rde  die  Haut  von  dem 
Brustkörper,  und  indem  jene  von  Gehülfen  au8eiii«=» 
ander  gezogen  wird,  dieser  vom  ßrustmuskel  ab« 
gesondert. 

B.  Bell  FFundarzn.  11,  8,441, 
f^  Besonders  in  de^  Warze,  liegt  nach  §ain.,  Cacji^eif: 
Diot.  of  pr,  Surg.  8,687.  »m,  öfteT8tex\  deif  Griwid  dm 
RacKfällea  dalie?  niüsue  diese  aUexuakl  abgetragen  wen- 
den; so.  wollen  aucl\  PalleUß  a.  %  0<,  und  C.  Bell 
Optrativch,  II. 

Ifearpn  mach^  einen  einfachen  Queer- 
i^chnitt  unter  der  Brustwarze,  sonderl  d?:oi2  di^ 
Wundränder  von  der  Drüsen massa  ?ICo 

a.  a,  O, 

Ist  hingegen  di^  Haut  sch^dh^f^ 
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3.  so  uraschliefse  der  ovale  HauUcIrnftt  gcnaii 
alles  Schadhafte;  Umfang  und  Richtang  des  er- 
stem sey  daher  der  Gröfse  und  dor  lUchtung 
des  letztern  angemessen, 

/  5-  Fordei't  der  Fall  eine  horizontale  Fdchtung  de» 
BlnschoiUs,  so  soll  man,  nach  Bell,  von  die- 
sem aus  den  untern  Hautiappen  auch  noch  senk* 
recht  spalten,  damit  sich  nicht  Feuchtigkeiten 
ansammeln, 
a,  Ä.  O.  S.  44-* 
S»  Nach  Bell  in  jedem  Falle  ein  Längeneinschnitt 
in  dem  gesunden  Theile  der  Haut,  in  welchen 
ein  zweiter  zirkeiförmiger,  welcher  di^  entarte* 
te  Haut  uraschliefst,  eiaiäUt» 

a.  a.  O.  S.445. 
Nach  Ausrottung  der  Brust,  muk  die  ganz# 
Wundfl äehe  genau  untersucht,  und  aller 
.verdächtige  Zellstoff,  alle  entartet«  Muskelaiasse^ 
Weggenoaimen  werden;  angegriffn©  Kippeu  werden 
.wohl  radirt,  gebrenut? 

Um   die  Blutung  aus  zerschnittnea  Arterien 
SU  hemmen,  soll 

1,  entweder  ein  Gehülfe  die  blutenden  Mündun- 
gen mit  den  Fingern  bis  nach  Beendigung  der 
Operation  comprimiren,  um  sio  nachher  mit 
dem  Haken  hervorgezogesi,  unterbinden ,  oder 
tamponiren  (?)  oder  mit  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Schwämmen  (Zeller)  comprimiren 
zu  können, 
a.  Oder  man  unterbinde  schon  während  der  Ex- 
stirpation  jeden  beträchtlichen  Zweig  sogleich. 

Detault  a.  a.  O.  S.  si.     Roux  u.  Froriep  sohnei» 
dflB  die  Fäden  aa  den  Ligaturen  ab.  JParali,  Vorr.  V.  u.  c^ 
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Soll  blutige  Nath  angelegt  werden?  B«ll 
^stimmt  dafür. 

IV.  Zerstörung  durch  Aetzmittel. 

Man  wählte  von  |eher  vorzugsweise  den  Ar- 
senik dazu,  indem  man  entweder  einein  dessen 
Auflösung  getauchte  Ligstur  um  die  ßrust  legte, 
oder  ihn  in  einer  um  die  scirrliöse  Drüse  herum- 
gescbnittne  Hautfurche  anbrachte,  oder  auf  das 
iKrebsgeschwür  auftrug  u.  s.  w, 

Widerrathwi  von  Tli«den  in  hoäexi  J.  I.  i,  S.  i  flP. 

Doch    fand    Stark    das    Cosrnesche    Mirul    aucli    b^ist 

Brustkrebse  wiifesam,,   in  angef.  Disi»  <l.  canar,  lab»  inß. 

S,  14. 


Atisrottiiiig  einzelner  Brtistscirrlien. 

Nach  einem  einfachen,  länglichten,  T,  X,  Vför- 

tnigen,   oder,   wenn  die   Haut  selbst  schadhaft  ist, 

ovalen  Hautschnitte  den  Scirrhas  mit  einem  Haken, 

init  den  Fingern  zu  ergreifen ,  und  mit  den  Fingern,^ 

einem  Bistouri,  oder  hörneinen  Messer  auszuschälen. 

Man  ueEint:  diese»  Verfahren  wobl   die  Zelle  räch« 

Methode:   schwierig  ist  die  Unterbindung  der  Arteiiea 

dabei,  weil  sie  schief  durckpchnitien  sind. 

^ach  Bell,  auch  wenn  nur  ein  einzehier  IScirr* 
iias  zugegen  3  die  ganze  Brust  wegzunehmen. 

So  Kuch  ntitcü  znebrern  Fe^rton.  Ohs.  on  canc^  sotnph 

XiOnd«  i7gS»  in  SßmmL  f,  pr,  -Aertzea  -XV-I.  S« 


•AasrottUBg  miteBtarteier  Achseldrüseiic 

Petit  gab  zuerst  bestimmtere  Anweisung  hiet- 
«bir^  iadef«  bishix  dce  kranke  Zustand  diesef  i^Jil^ 
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sen  als  GegenanÄelge  der  Bruslampulation  überhaupt 
galt,  und  ihre  Ausrottung  wohl  nur  von  dem  eiw^ 
jsigen  Hildan  gewagt  worden  war. 

Tn  d,  mal,  chir.  Vol.  I.  ch,  4.  §.7. 

liegen  sie  der  ßrust  nahe,  sie  mit  einem  üntei^ 
der  Haut  hingeführten  Ilaken  in  die  Brustwun« 
de  herbeizuziehen  und  auszurotten. 

Sie  mit  den  Fingern  von  der  Achselhöhle  aus  het- 
^hzuschieben  und  dann  auszuschtieiden.    Richter» 

Wtnn  sie  entferntier  liegen,  die  Operation 
bei  ihnen  an  zufangen  5,  und  sie  durch  einen 
Aförmigen  Schnitt^  deissen  Basis  mit  der  Brüslhaut 
susammenhängend  bleibt >  blöfszülegett $  (Le  Cat) 
oder  die  Drüsengrup^e  mit  den  Fingern  aus  der 
'Achsel  herabÄUrücken  und  iu  fixiren,  zwischen 
Jenen  hindurch  die  Haut  anzuschneiden^  dann  die 
cntblöfste  Drüse  mit  dem  Zeigefinger  zu  umgraben, 
und  hervorzuziehen,  Um  Sie  entweder  vollends  ab-, 
zuschneiden,  öder  zu  tmlerbindenj  (Petit)  -*-  $io 
durch  einen  ieinfachen  Einschnitt,  oder  zwei  halb- 
snondförmige  blolszulegiBn  ^  und  mit  einer  durchge- 
Äognfen  Schlinge  von  den  Achselgefäfsen  >ab>  dem 
Messer  cntgegenÄuziehien.    (Bell.) 

Deti  Einschnitt  von  der  BrüM#ünde  über  die 
Drüsfe  hin  tu.  Verlängern,  sie  da,  wo  sie  mit  der 
Achselschlagader  in  Berührung  liegt,  zu  unter  bin« 
den,  und  vor  der  Ligatur  abzuschneiden.  Hildan^ 
3L>e  jDran^Deisaultk 

.Ülildäh  zog  sie  zütu  fiehnf  der  Üntert^indinig  mi? 
«ioor  liignön  Zaüge  ^n.  ä*  e.  O. 

Die  bloFsgielegie  Drüse  izu  unterbinden,  und 
^hre  Absondercrng  der  SuppUration  2a  überlas^ 
^eo.    Sabatier» 
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E  n  o  i'  m  g  r  o  r  s  e  VV  e  i  b  e  r  b  r  u  s  l  entfernt 
\!urch  Amputation  *)j  durch  Abzapfung  der  ergofs* 
nen  Milch**).  Vom  Abnehmen  zu  starker  Mänr 
ner brüste  sprach  die  allere  Chirargig  Tiel^  «u« 
erst  Paul  von  Aegina***), 
*)  llay  Pr.  c&J.  Cap.i6. 

®*)  Scärpa  Beoh,  der  Jos,  ^e*  uB,  Scbr^get  in  Hotn« 
Jreh,  II.   2.    18 »O.  S,2tj^ 

***)  Lib.Vl.  cap.46.     - 

E X s ti r p a t i o n  in  a nnli ch er  Ä ch s el d ru  st tii 
S.  e.  B.  MuVdiniiaJöttrm  h  i,  S,  ia6f. 

t)ie  Äüsschneidung  der  Rijjpen  und  del" 
Pleura, 

lliclierand   hifitöiie  d'utie  reset.  ^es  cotei  et  die  )ä 
plevro,    Paris  1818. 

Bis  jetzt  das  einzige  Üntel-helhtneh  m  äeinel^ 
Art*  zu  welchem  Hieherand  durch  eine  cance* 
rose  Schwammgeschwulst  am  Thorax^  die  tröt2 
mehrmahliger  Ausrottung  immfei?  von  innen  heraus 
wieder  nachwuchs,  bestimöit  Würde,  Ei'st  Würde 
die  blofsgelegte  sechste  und  siebente  cädöse  Rippe 
mit  dem  Knopibistoüri  längst  ihrem  öbern  und  ün-^ 
tern  Rande  hin  4  Zoll  lang  von  den  2jwischendp-^ 
penmuskeln  getrennt^  abgesägt 4  und  mittelst  elned 
Spatels  von  der  entarteten  JPleüra  losgelöfst^  dann 
Würde  auch  diese,  als  die  Quelle  jener  fungöseii 
Kachwüchse,  in  einem  Umfange  Von  8  Quadratzoll 
mit  einer  nach  der  Schneide  gekrümmten  Scheere 
ausgeschnitten*  Bei  allem  günstigen  Anschein  wa4^ 
der  Ausgang  tödlich*}* 
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Vetgl.   Gnj'Lvi^iSiG  Jnnät,  df.  €h.  ee  Ä  Vol.  VIIL 
Juin   1818.  S.  191.  u.  Salzb.  Zeit,   1818.  3.  8.226. 
•)  Angef.  Aimal.  Juil,  181Ö.  S.328. 

XVIII. 

Die  Ausrottung  des  Pylorus. 

Em  Traum  von  Merrem, 

S.  dessen  Versuch©  an  Hunden  in  der  S.  24S.  angef. 
Sehr.  Anitnaduersiones  etc.  Auch  Michaelis  £teiito 
•chon  darüber  dergl,  an. 

XIX. 
Die  Beschneidung  der  Vorhaut. 

Osiander  Gesch.  einer  Harnv.  v.  «cirrh.  Vorh.  in 
Museum  der  Heilk.    Zürch  1794.  a.ß.  5.  i  fF. 

Xoder  üb.  Phioa,  u,  Parapli,  in  B^ob.  I.  8. 84 ff. 
Müller  d.  phim.  et  paraph. earuinq.  curat,    Erf.  1797, 
Seh  reg  ex  in  Horns  Arch.    Berl.  i8io.  B.  10.  £.242, 
Pvusts  Magaz.  L  i.  S.35. 

Travers  üb.  Phina.  «.  Paraph.  in  Surg.  Ess.  by  A. 
Cooper  and  Travers.    Lond.  i8»8.  1. 

1 .  Das  Celsische  Verfahren   g«gen  P h i m o- 
sis,   eigentlich   nicht  wirkliche  ßeschneidung;  ent-* 
weder  wird  die  Vorhaut  unten*)  vom  äufsern  Ran- 
de  derseilsen   bis   zum    Bändchen   senkrecht  ges^jaU 
teil 5    odel'  bei   sehr   enger,    harter    Vorhaut,    wird 
unterhalb  aus  derselben  ein  Dreieck,  dessen  Spi-* 
Ize  nach  dem  Bändchen  gerichtet  ist,  aui>ge^choilten^ 
Celsuti   üb.  VII.    c. s>d.   2«    so  auch    Aetius,   Paul 
Aogineta  Üb.  VI.  c.  57. 
f)  Boster  obtnj  als  unter-  odoz  leitwätu.    S.  oben  S.  124. 

2.  Di© 


529 

2.  Die  arabische  Beschneidung,  in  meh- 
rern Formen  zuerst  von  Abulcasem  beschrieben: 
die  Vorhaut  werde  vor  der  Eichelspitze  doppelt  un- 
terbunden und  zwischen  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten, oder  —  wie  sie  noch  jetzt  hin  und  wie- 
der von  Chirurgen  verübt  wird  *) ,  —  die  Vorhaut 
wird  von  einem  Gehülfen  vor  der  Eichel  ange« 
spannt  fest  gehalten,  indefs  der  Arzt  die  Spitze 
derselben  zurückdrückt,  und  mit  einem  Zuge  des 
Messers  abgeschnitten. 

*}  So  z.  B.  von  Loder  a.  a.  O. ,  weicher  diese  Weise 
selbst  der  folg,endeii  vorzieht.  Sie  ist  die  noch  iieute 
den  judischen  Beschneidern  eigne;  ihr  Messer  ist  ein. 
2weischnoidige8«  vorne  rundliches,  den  nach  dem  Schnit« 
te  noeh  anhängenden  Theii  des  frenultim  lösen  sie  mit 
dem  Nagel  des  Daumens  oder  einer  Zange.  S.  ßaad's 
Kunst  die  Vorhaut  gehörig  zu.  beschneiden,     Breslau   1816» 

5.  Die  neuere  (französische)  Encheireses 
die  Vorhaut  wird  erst  oben  durch  einen  Längen- 
schnitt*) gespalten,  dann  durch  einen  horizon-» 
talen  Kreisschnitt**)  das  üeberflüssige  weg- 
genommen. 

Ravaton  Tr.  d,  play,  Paris  lySo.  S.  Schiferli 
in  Loder 8  J.  I.  1.  S.697.  Meine  Erfahrungen  a,  a.  O» 
Auch  Rust  veriäh||?80  a.  a.  O. 

*)  Aufser  den  oben  S.  124.  angeführten  Werkzeugen  Sa« 
vigny's  FifiteJ    icsser. 

••^  Zum  Kreisscbnitt  dient  Vorzugspreise  die  Scheere. 

Es  kommt  alles  drauf  an,  dafs  sich  die  Schnitt- 
ränder nicht  blättern,  d.  i.  dafs  sich  das  äufser» 
Blatt  der  Vorhaut  nicht  weiter ,  als  die  tiefern ,  zu- 
rückziehe. Daher  mufs  ein  Gehülfe  jenes  stark  zu- 
rückziehen (nicht,  wie  Loder  will,  vorwärtszie- 
hen),  die  Hautschictilen  müssen  während  dem  Schnitt 
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mit  den  Fingern  fest  gegeneinander  gedruckt,  und 
die  Scheereublätter  immer  ganz  senkrecht  aufgesetzt 
werden.  Nach  ßernstein  soll  der  abzuschneiden«^ 
de  Theil  in  eine  Klemme  gebracht  werden*); 
Sollte  der  Schnitt  sich  geblättert  haben,  trage  man 
die  innern  vorstehenden  Blätter,  dem  Rande  des 
äufisern  gleich,  noch  besonders  ab.  —  Wenn  das 
yorhautbändchen  zugleich  allzu  lang  ist,  löse 
zuan  es  vor  dem  Kreisschnitte  so  tief,  als  uöthig 
ist.,  ab. 

*")  Vract,  Jlandh,  5.Aucg,  S.557. 

Um  die  Blutung  zu  mindern,  kann  ttian  vor 
der  Operation  um  den  Penis  ein  ßändchen  umle- 
gen. Der  Wundrand  werde  mit  einem  Schwamm^ 
streifen  belegt. 

•      XX. 
Die  Ablösung  des  männlichen  Glieds. 

Doobel  penis  cur.  bist.  Lips.  1698,  Bericht  voa 
einem  Geburtsgi.  etc.    !Kopenhageii  1699« 

Fallucci  nouv.  rem.  etc.  Paris  176O0  Neue  Anxn« 
üb.  cl.  Steinschn.  die  Abs.  d.  niännl.  Käthe.     Lps.  ly^Zs. 

Boyer  in  Med.  ecl.  p,  Fourcroy  T.  II,  lygr. 

Siebold  chir.  Tageb.     Nürnb.  1792,  N.  19. 

Desaults  chir.  Wahrn.  3.  B. 

L  o  d  e  r  in  eh.  Beob.  I.  S.  79. 

Schmalz  in  Loders  Jouin.  I.  4*         , 

Jordens  ebenda».  III.  1. 

Ollenrotii  in  Hufelands  Journ.  3.  B.  5.5Ö: 

Hey  Pract.   Ob».     Lorid.   i8o3.  Cap.XIL  S.33iff. 

Richter  Diss.  d«  opt.  membr«  Tirile  amput.  metlb 
Königtb.  1^04. 
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ThauC  i.  vitg.  fit,  statu  san.  et  mötb*  ejusdemgue 

aroput.    Witceb.  1808.  übers.,  Wien  1814. 
Seh  reger   neue    Meth.  d.  Amput.   d.   pen.  in   Chir. 

Vers.   I.    Nftrnb.  1811.  ingl.  Annalen  des   chir.   Clinic, 

I.  S,  58  ff. 
Siebold  in  cliir.  Beob.  3.  B.  181s.  S. 349« 
Biener  Diss.  d.  cxstirp.  penis  p.  Hg.    Lips.  1Q16, 
D  z  o  n  d  i  in  Beitr.  z.  Yerv.  d.  Heilk.  1.  Tfa.  Halle  1816. 
Langenbecks  Verf.  d.  Zurückz.  des  Penis  b«  d.  Amp» 

zu  verhüten ,  in  N.  B.  1819.  I.  4.  S.  737. 

1.  Die  Ablösung  durch  Unterbindung, 
nach  Ruysch:  nachdem  vorher  eine  Köhre  in  den 
Harngang,  oder  ein  Catheter  in  die  Blase  gebracht 
ist,  wird  die  Ligatur  umgelegt,  täglich  fester  geso- 
gen 5  und  endlich  wohl  durch  den  Schnitt  der  Treu« 
nung  nachgeholfen. 

Ruysch  obs.  XXX.     Heister,  Pallueci  3.  ai  O9 
Tab.  V.  fig.  i  — 9. 

Sabatier's  Vorschkg ,  vor  Anlegung  der  Li« 
galur  die  Hautdecken  einzuschneiden,  oder  eine  mit 
Salpetersäure   getränkte  Baumwollenschnur  umzule* 
genj  er  nimmt  ihn  selbst  wieder  zurück. 
Sabatiei  I.  S.566, 

Selten  geübt,  und  dem  Schnitte  immerhin  nach* 
gesetzt,  wurde  die  Abbildung  neuerlich  durch  Grä- 
fe wieder  angeregt.  Der  Vorgang  ist  der  obige^ 
hur  wird  die  Schnur  durch  ein  eignes  Ünterbin- 
dungsinstrument  *)  schnell  und  sogleich  aufs  festeste 
zusanimengeschnürt. 

'•'3  S.  in  Bieners  angef.  Diss.  —  Wirz's  Fall  einer  Äbn, 
d.  Unterb,  im  j^rcfi.  der  Med,etc»  Ton  einer  Gesellscb. 
Schweiz,  Aerzte  I,    Aarau  1816.  S.  ie6. 

Würdigung  dieser  Technik  s.  angef.  Annalen  S.  69  ff. 
und  Langenbeck»  BihL 

34* 
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2,  Die  Ablösung  durch  den  Schnitt. 

a.  Entweder  wird  die  Ruthe,  indem  die  Hautde-s 
cken  vom  Chirurg  gegen  die  Eichel  hin-* 
gesogen  werden,  gefafst,  dann  mit  einem  e  i  n« 
zi gen  Messerzuge  durchschnitten 5  die  Blu- 
tung gesüilt,  und  hierauf  ein  Catheter  in  die 
Blase  gelegt. 

b.  Oder  es  wird  ein  Kreisschnitt  durch  die  ge* 
isunde  Haut  an  der  Grenze  des  Entarteten  ge-; 
fühit,  diese  zurückgezogen,  und  an  ihrem 
Rande  der  Schwaraoakörper  der  Ruthe  amputirt. 

So  Warner  in  Surg.  Calliaen,  Schmais;* 
Es  fragt  sichs 

Soll  ein  Gehülfe  den  Penis  jenseits  der  Stelle; 
wo  eingeschnitten  wird,  fassen   und  comprimi- 
ren?    oder  soll  eine  schmale  Binde,  ein  Turni^ 
ket*)  umgelegt  werden? 
•)  Joachims  Turniket  8.  Thaut  f.  5.  4. 

Soll  die  Haut  vor  dem  Schnitte  zurück,  oder 
vorgezogen  werden?  Schmalz  a.  a.  O.  be« 
stimmt  die  entgegengesetzten  Vorschriften  da- 
hin :  wird  gleich  hinter  der  Eichel  amputirt, 
ziehe  man  die  Haut  zurück,  weil  hier  die 
Retraction  des  Stumpfs  gleichgühig  ist 3  wenn 
hingegen  nahe  an  der  Schoofsfuge,  spanne  man 
die  Haut  nach  der  Eichel  zu  an,  nehme 
mithin ,  weil  «ich  der  Stumpf  hier  stark  zu« 
rückzieht,  mehr  von  ihr  weg.  Fällt  der  Schnitt 
gleich  weit  von  der  Eichel  und  Schoofsfuge,  so 
ist  eigentlich  weder  das  eine,  noch  das  an« 
dere  nöthig. 

Wie  die  Blutung  zu  hemmen?   am  sicher- 
sten durch  Unterbindung,   doch  sind  bisweilen 
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die  Geiäfse  so  klein,  oder  ziehen  sich  so  zu- 
rück, dais  sie  nicht  möglich  ist  (dann  oft  Nach-. 
blutung),  durch  jenes  Turniket,  Jene  Binde, 
wenn  sie  Platz  haben;  durch  eine  in  den  Harn- 
vveg  eingebrachte  kleine  Rohre,  gegen  welche 
der  Stumpf  mit  einer  Binde  zusammengedrückt 
wird  *)j  durch  eine  graduirte  Compresse  im. 
Damme ,  welche  durch  eine  Binde  gegen  den 
Schoofsbogen  drückt 5  durch  ein  um  den  Stumpf 
gezognes  Klebpfiaster,  durcli  graduirte  Com* 
pressen  von  Agaricus,  von  Charpie  mit  arabi- 
schen Gummipulver  durchstreut  5  durch  kaltei 
[Wasser,  Styptica,  Glüheisen  (Scuitet,  Feroy)^» 

«=}  Beil  1.  S.453.  Tab. IV.  f. 8. 
Ist  est  iiOthig,  sogleich,  des  Hamens  we«^ 
gen,  eine  Röhre '^j,  eine  Bougie  einzulegen , 
oder  erst  gegen  das  Ende  der  Vernarbungspe- 
riode,  um  die  Verengerung  der  Harnröhren« 
mündung  zu  verhüten? 

*)  Sicboi^i  biegs.  Weiberkathoter  s.  Thaui:  fig.Vl 

c.  Nach  Ollen roth  soll,  um  dem  Stumpfe  eine 
Stütze  zu  geben,  sein  Zurückziehen  zu  vermin» 
dern,  und  die  Blutung  zu  mäfsigen,  vor  der 
Amputation  die  Harnröhre  geöffnet,  durch  die-* 
SG  Oeffnung  ein  kleiner  weiblicher  Calheter 
eingebracht,  dann  um  die  Ruthe  ein  Turniket, 
welches  den  Catheter  zugleich  mit  umfängt  s  ge- 
legt, und  alsdann  erst  der  Schnitt  vorgcaom?* 
inen  werden. 

d.  Des  Verfassers  Schnitt  mit  abgesetztCK 
Zügent  ich  entwarf  ihn  besonders  für  Ampu» 
tationen  nahe  am  Schoofsbeine,  wo  die  Re- 
traction    des    Stumpfen    die    Unterbindung    der 
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Arteriien  so  sehr  erschweren  kann;  Ein  Gehül- 
fe  drückt  vom  Damme  aus  den  bulbus  vretlir. 
gegen  den  Schoofsbeinwinkei  und  vorwärts;  nun 
wird  erst  oben  die  Kiickenhaut  des  Penis  bis 
auf  die  art.  dorsales  eingeschnitten,  und  um 
letztere  die  Ligatur  gelegt,  dann  nach  einem 
zvi^eiten  Schnitte,  mit  den  a.  cavernosis  penis, 
nach  einem  dritten  mit  den  cavemosis  vrelhrae 
eben  so  verfahren,  und  hierauf  das  üebrige 
vollends  durchschnitten. 

S.  meine  Vers.  a.  a.  O.    Dzondi  befolgte  diese  Me- 
thode a.  a.  O. 

©.  liangenbecks  Methode,  um  das  Zurückzic-i 
hen  zu  vej hüten:  er  schneidet  durch  den  J8.Ü* 
cken  des  Penis  so  tief  in  die  corpora  caverno- 
sa,  dafs  er  den  weifsen  Rand  derselben  und  des 
Septi  sehen  kann;  durch  beides  wird  hierauf 
eine  Anse  gezogen,  dann  der  übrige  Zusam-» 
Kienhang  durchschnitten:  die  Anse  dient,  den 
Stumpf  festzuhalten,  ihn  aus  der  Haut  hervor- 
zuziehen. 

Langenbeck  N»  B.  a,  a.  O. 

Da  nicht  immer  die  Eichel  selbst,  sondern  nur 
die  Vorhaut  entartet  ist,  soll  man  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  zuerst  die  letzlere  ein  -  oder  abschnei- 
den, und  den  Zustand  der  erstem  untersuchen,  da- 
mit die  Amputaiion  nicht  unnölhigerweise  gemacht 
werde.     Bell,   Hey. 

Hey's'  V^ersuch,    den    Wundstumpf    mit     der 
Haut    durch  p.eunion    zu  übeihei'len,   mifsglüokte*). 
Gegen    wieder  vorsprossende  Fungos   das  Cauterisi- 
ren  nach  P  e  r  c  y  >**). 
•)  a.  «.  O.  6.338.  •*)  Pyrot.  S.68. 
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Die  Entmannung, 

Heister  d.  saicoc.  Heltnst.  1754.  Hall,  Diss«  dhit,  UL 
Marse hal  Ton  der  Castration.    Salzb.  1791. 
Ehr  lieh  8  chir.  Beob.  L 
Dörttnger  d,  castratione.    Jenae  1796. 
Di  eck  diss,  d.  fon.  sperm.  resect.     Heimse,  1797^ 
Dietz  Diss.  d,  mcth.  castr.  inst.  opt.    Jen,  iBoo«   Ttit 
Miirsinna^s  Methode, 

Dann  pr.  Metzger  Diss.  d.  ezstirp.  testie.  Köaigsbe 
1800.    Für  isolirte  Unteib. 

Siebold  prakt.  Beob.  üb.  d.  Castration«  Fr§nkf.  1802* 

Mursinna  in  Beob.  S.552.  und  in  Loders  Journ, 
i.B.  1.  St.  und  2.B.  3.Sr.  S.5i5> 

JLoder  in  Beob,  i.B.  S, iio. 

Sauern  heimer  diss»  d,  sarGOcelotomia.    Eil.  1807» 

2^ eil  er s  Abb.  über  die  ersten  Eräch.  vener,  Localkr^ 
Bamnic  Anz.  zweier  neuer  Operationsmetb,  näml,  d.  Ter« 
wachsn,  Finger  u.  d,  Castration  betr.-,     Wien  18  »o. 

Beob.  üb.  d.  Castr.  in  Siebold  $  Chiron.  i.B.  ».St. 
und  in  Desselb.  Samml.  chir.  Beob.  L  II.  und  HI.B. 

Breiting  Diss.  de  testie.  retropr.  posthinc  exstirp. 
c.  adn.  circa  Monorch.  et  Testicondos.    Landshut  1814^ 

Roux's  Parallele  S.85. 

Lawrence  in  Med.  chir.  Transact,.  Vol. VI.  S.  196. 
Kees's  Cyclop.  art,  Castratio.  Delpech.  Dict,  d. 
Sc.  med.  T.IV. 

Die  Castration,  eine  sehr  alte  Sitte,  wurde  iß 
mancherlei  Formen  schon  in  Aethiopien,  Aegypten, 
unter  den  Israeliten  und  ältesten  Griechen,  jedoch 
nur ,  um  S^nger^>>der  Frauenwäch!  tr  zu  bildeo,  oder 
aa  Thieren  verfichtH;  ak  chirurgische  Hriudlarig 
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gegen  kranke 'Zustände  der  Hoden  stellt  sie  zuerst 
Celsus  auf*),  iridefs  er  jenes  Eunuchismus  gar 
nicht  erwähnt.  Dagegen  nimmt  diesen  Paul  von 
Aegina  wieder  auf,  und  die  Schiifien  der  Ära« 
bei-  und  des  Mittejallers  behalfen  ihn  immerfort  in 
der  Refhe  der  chirurgischen  Operationen  bei.  Dafs 
im  Mittelalter  der  Bruchschnitt  fast  nie  ohne  Ca- 
Stration  abgieng,  haben  wir  schon  ander wärls  ge- 
sehen* Mit  dem  Anfange  des  sechzehnten  Jahrhun- 
derts wiefs  man  die  Entmannung  immer  mehr  in 
ihre  rationellen  Grenzen  zurück;  die  neuere  Chi- 
rurgie versuchte  besonders  den  Erfolg  der  Castra- 
tion  zu  sichern,  indem  sie  die  operative  Behand- 
lung des  Saamenstrangs  mannigfaltigen  Modificatio- 
nen  unterwarf. 
=*')  Lib.VlL  cap.22. 

Die  Operation  selbst  wird  in  folgenden  Acten 
yoii  bracht: 

I.  Hautschnitt:  er  erstrecke  sich  nach  oben 
über  den  ßauchring ,  und  nach  unten  bis  in  den 
<^rund  des  Scrotum. 

a«  Ist  die  Geschwulst  mäfsig  grofs,  werde  das  rein 
geschorne  Scrotum  am  obern  'J'heile  in  eine 
Queerfalte  aufgehoben,  und  diese  mit  einem 
convexen  Bistouri  nach  der  Richtung  des  Saa- 
menstrangs durchiichnitlrn. 

bf.  Bei  gröfsercr  Geschwulst,  ein  Einschnitt  ober- 
wärl'^  oder  in  der  Mitte,  welcher  auf  einer  un- 
ter die  F^aut  geschobnen  Sonde,  nach  unten, 
oder  nach  oben  und  unten  dilatirt  wird. 

c.  Ohne  die  Haut  zu  falten,  den  Schnitt  auf  d'er 
mit  Daumen  und  Mittelliger  angespannten  Flä- 
che von  oben  nach  unten  hin  zu  führen. 
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d.  Wenn  die  Haut  entartet,  oder  übermäfsig  aus- 
gedehnt ist,  sie  mit  zwei  JängUchtea  halbmond« 
förmigen  Schnitten  einzuschneiden. 
Pott  Werk©  I.  S.588. 

e»  Nach  Le  Dran*),  Monro,  erst  ein  kleinerer 
Einschnitt  über  dem  Saamen  st  ränge,  um  diesen 
blofszuiegen ,  dann,   nach   Unterbindung   dessel« 
ben,  die  weitere  Spaltung  des  Scrotum. 
•)  Op.  d.  chir,     Brux.  1745.  S.  126. 

f.  Von  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  LängenschnitI 
bis  zum  Grunde  des  Scrotum,  welcher,  nach 
Ausschälung  des  Hodens,  nach  oben  bis  über 
d^  Bauchring  fortgesetzt  wird. 

Siebold  üb.  d,   Castr,  8,67. 

g.  Die  englischen  Chirurgen  nehmen  jedesmahl, 
auch  w^enn  die  Scrotalhaut  gesund  ist,  ein  be« 
trächtliches  Stück  derselben  mit  weg,  um  di@ 
Wundflächc  zu  verkleinern ,  und  durch  die 
blutige  Nath  desto  eher  geschwinde  Verein!« 
gung  zu  gewinnen. 

So  Sharp,  Lawrence,  S,  Cooper.    Dagegen  L a ?• 
r  0  y  in  Denkw.  und  R  o  u  X  in   Parallele  S.  Ö6  ff. 

II.  Behandlung  des  Saamenstrangs,  be« 
greift :  ^ 

Durchschneidung  desselben,  und  Sicher 
r  u  n  g  V  o  r  H  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e. 

Soll  der  Wundarzt  nach  dem  Hautschnitte,  zu* 
nächst  an  den  Saamenstrang  gehen,  und  nachher 
den  Hoden  von  seinen  Umgebungen  lösen?  oder 
dieses  vor  jenem  thun? 

Das  erstere,  ältere  Verfahren  ist  in  den  «lei- 
steu  Fällen  vortheilhafter. 
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Betonderi  empfiehlt  es  Pote,  Werk  S.582.  das  letz- 
tere will  Heister,  Marschall  8,42. 

Zur  Sicherung  der  Blutung  wurde  ver- 
wendet s 

A.  das  Glüheisen,  besonders  im  Mittelalter, 
indem  entweder  der  Hode  mit  einem  glühenden 
Messer  abgeschnitten  wurde,  Roger  von  Parma- 
oder der  Saamenstrang  auf  der  SchaUtfläche  ge- 
brennt, oder  unterbunden,  und  nach  dem  Absclmei« 
den  noch  gebrennt  wurde,    Guy  de  Chauliac* 

ß.  Die  Unterbindung  des  Saamen« 
Strangs,  sie  ist  entweder  totale,  oder  par- 
tielle, wird  entweder  vor  oder  nach  der  Darch- 
schneidung  und  Trennung  desselben  vom  Hoden 
vorgerichtet. 

le  Totale  Unterbindung,  ehe  er  durch» 
.?.  c  h  n  i  1 1  e  n  w  i  r  d. 

Besonders  ralhsam ,  wenn  er  nahe  am  Bauch- 
viöge  abgeschnitten  werden  mufs.  Man  sondert  ihn 
durch  einige  Schnitte  an  beiden  Seiten  desselben 
vom  Zeuge  webe  ab,  fafst  ihn  mit  den  Fingern,  hebt 
ihn  auf  und  zieht  mit  einer  krummen  Heftnadel, 
oder  einer  an  der  Spitze  geörten  Nadel  ein  drei, 
vierfädiges  Bändchen  unter  ihm  hin,  knüpft  dieses, 
rand  schneidet  ihn  unter  der  Ligatur  queer  durch. 

Es  ist  wohl  getathner,  den  Saamenstrang,  vor  der 
Unterbindung,  nie  zu  frei  nnd  ganz  von  seinen  Ver- 
bindungen zu  trennen;  nach  Sabatier  u,  a.  nur  so 
weit  er  entartet  ist. 

Unlerhinde  und  durchschneide  den  Saamenstrang  so 
tief  unten,  als  möglich;  einen  Zoll  »her  dem  Ent- 
arteten die  Ligatur, t  und  einen  halben  unter  dieser  der 
Schnitt.  Garengeot  will  dagegen  die  Ligatur  ganz 
xiahe  am  Bauchrinj^e. 
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Unterbinde  ihn  im  Gesunden,  —  daher  wÖhl  selbst 
innerhalb  des  Bauchrings,  der  vorher  eingeschnit« 
ten  w^rde:  vier  Queeifinger  über  der  Bauchspalte  un-* 
ierband  ihn  Le  Di  an  Obs,  d,  Ch.  T.II.  S.  i63.  Dc- 
sauit  zog  den  hoch  entarteten  durch  den  Bauchring 
hervor,  unterband,  durchschnitt  ihn,  und  liefs  ihn 
sieh  wieder  zur ücli ziehen»  Nachl,  Th.  IV.  S.  171. 

Siebold  zog  den  surücigewichnen  mit  Brom  f. 
Haken  herbei ,  a.  a,  O. 

lieber  der  Ligatur  noch  eine  Nothschlinge  locker 
usnzuschUifen,  Nuck,  Garengeot,  Sharp,  ßellu.  a. 

Unterbindung  des  Saamenstrangs  nach  zwei,  selbst 
nach  vier  Seiten,  Pard,  Le  Dran,  Heister,  Win« 
ter  in  Siebolds  Samml.  S.  24. 

Die  Unterbindung  nach  Lawrence  mit  feinen  »eid- 
Jien  Fäden   Med.  chir,  Trans.  VI.  S,  197. 

Unter  die  Ligatur  Corapressen  zu  le^en,  damit  sia 
(die  Theile  nicht  durchschneidet,  Heister,  Mar- 
schall u.  a.  Nach  Falle tta  ein  Bleiblättchen,  s. 
Chiron,  S.26. 

Den  Saamenstrang  mit  einer  geraden:  oder  nach  Le 
Blanc  schiefen  Schnittfläche  abzuschneiden? 

2.  TotaleÜnterbindung,  nachdem  er  ab- 
geschnittenist. 

Das  Fadenbändcheii  wird  entweder  um  den  in 
der  Wundfläche  li tagenden  Stumpf  des  Saamen* 
Strangs  herumgeführt,  oder  letzterer  wird  von  ei- 
nem Gehülfen  gelafst,  eniporgehalten  und  die, Liga- 
tur über  ihn  gestreift. 

3.  Partielle  Unterbindung  der  Arterie  allein^ 

Da  man  in  der  totalen  Unterbindung  deß 
Grund  der  oft  nach  der  Caslration  eintretenden  Ner- 
venzufäJie  zu  finden  glaubte,  wählten  mehrere  Chi- 
rurgen diese  partielle.     Sie   gieng  in  ihrer  reinste» 
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Form  von  Cheselden  aus ,  und  wurde  von  M o n- 
ro,  Beil,  und  unter  den  Deutschen  am  eifrigsten 
voo  Siebold  als  Allgemeinverfahren  empfohlen, 
indefs  sie  von  andern  für  unnöthig,  schwierig,  oft 
für  unmöglich  gehalten  wurde. 

a.  Sollten  nicht  die  ersten  Spuren  in  Celsus 
Verfahren  liegen?  man  sondre,  lehrt  er,  die  Saa- 
Kienstiangraasse  (von  den  Gefäf«en)  los,  unterbinde 
iiinn  die  Venen  und  Arterien  in  der  Weiche  mit 
einem  Faden,  und  schneide  sie  unterhalb  dem  ßun^ 
de  ah. 

Diefs  unstreitig  der  Sinn  der  Stelle:  «fneraus,  es:  quo 

testiculus    dependet,    pr»ecidendus:    post   id  renae    et 

arteriae  ad  inguen  £Io  deii*andae,  et  infra  ylnculum 

abscindendae  «unt."  Lib.VII.  c.22. 

fo.  Nach  Ravaton,  er  sticht  den  Faden  mit* 
ten  d|irch  den  Saamenstrang,  und  umbindet  blofs 
die  Seite  desselben,  wo  wahrscheinlich  die  Arte- 
rie liegt, 

Prat.  d,  chir,  mod,  T.2.  S.Ö2Ä.  ,§.5. 

c.  Cheselden  war  der  erste,  der  die  Arte- 
rie des  vorher  durch  sehn  it  tuen  Saamenstrang« 
mit  der  Pincelte  hervorzog,    und  isolirt   unterband, 

Che«elden  Jnat.  ed.7.  S. 26Ö.  Monr.o,  Bell,  Sie- 
bold der  Vater  a.  a.  O.  Bemerk,  s.  Richter  Pf^und* 
arzn.  VI.  §•  161.  —  l^ann  die  Art,  aus  einem  verhärteten 
Saarnenstiang  nicht  vorgezogen  werden,  ihn  nach  S  ie» 
boid  zu  spalten,  und  blof»  den  gefäfshaltenden  Thöil 
desselben  zu  nntsrbinden.  — -  Nach  B.  Bell  auch  die 
Saamenvene  mit  zu  faisen,  weil  »i«*  alt  lilappeti- 
arin,  leicht  blute. 

d»  C.  Beils  Verfahren;  er  schneidet  den  ent- 
blöfsten ,  und  mit  einer  iosen  Nothschlinge  unter- 
/-ognen    SaamcnslJau^^,    nach    und   nach    und   zug- 
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weise  an,  fafst  die  Gefäfse,  Wo  sie  bluten,  und 
unterbindet  sie  einzeln,  erst,  wenn  diefs  vollbracht, 
schneidet  er  den  Sfrang  ganz  ab.  Sollten ,  wie  H  o- 
ine  bemerkte,  viele  Saaraenarterien  da  seyn ,  sey 
dann  noch  immer  Zeit,  mit  der  Nothschilnge  total 
zu  unterbinden. 

Operativcho  h 

Richter  will,  wenn  der  Saamenstrang  nahe 
am  Bauchringe  abgeschnitten  werden  mufs,  die  to- 
tale, wenn  tief  unten,  die  partielle  Unterbindung 5 
wenn  letztere  nicht  möglich,  erstere,  oder  die 
Compression  nach  Pouteau.  —  Callisetf  stillt, 
je  nach  dem  verschie^nen  Durchmesser  der  Gefä- 
fse,  die  Blutung  entweder  durch  Reiben  und  Quet- 
schen des  äufsersten  Stumpfes,  oder  durch  isolirte^ 
oder,  wenn  sie  nicht  ausführbar,  totale  Ligatur» 

Wundarzn,  ?I.   §.  164.     Sjsr,  eh.  11.  §.  226. 

4,  Unterbindung  ohne  Schnitt,  indem  der 
blofs  von  seinen  Umgebungen  gelöfste  Hode  der 
Selbstabsonderung  überlassen  wird* 

J.  Acoluthus  Epk  1^.  G.  Dec.  III.  ann,  4.  ob?.  .^6. 
Schmucker  chir,  PJ-^ahrn,  II.  S.  335.  F 1  a  j  a  si  i  Oss^ 
V.  11.  Richter  namentlich  dann,  wenn  der  Ssameno 
atrang  dicht  am  Bauchs-inge  unterbunden  werden 
mufs,  «einer  Retraotion  wegen. 

5.  Uiaterbindung  und  Schnitt  in  zwei 
Zeilen,  der  unterbunden  in  eine  Compresse 
gewickelte  Hode  wird  auf  ein  Charpiekis??eß, 
so  dafs  er  keine  Spannung  macht,  gelegt,  oder 
über  die  Weiche  zurückgeschlagen,  und  erst 
nach  vier  und  zwanzig  bis  acht  und  vierj^ig 
Stunden  j  Wenn  die  (Jefahr  der  Blutung  vorüber 
ist,  abgeschnitten. 
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So  zuerst  Fraiico  2>.  d,  hern^  S.87.    Heister  a.  a« 
O.    Le  Blanc  Oper,  I.  S.53.    Schmucker  l^^ahrn,  II, 

Bisweilen  ergeben  sich  aus  Arterien  des  Se- 
ptum  oder  anderwärts  Nachblutungen;  wefs- 
halb  man  das  Auge  nicht  biofs  auf  den  Sa'amen* 
Strang  richten  spll. 

.  C.  Tamponade,  Compression. 

a.  Der  abgeschnittne  Saameuslcang  wird  mit  fe- 
sten Bourdonnets  umlegt,  und  mittelst  Compresscn 
und  der  Tbinde  gegen  die  Schoofsknochen  com- 
primirt. 

So  Petit  Tr.  d.  mal  ehir.  T.  II.  S.  484  ff.:  er  führte 
zueist  die  Tamponade  ein,  und  gie^Jg  von  der  Unter«. 
bindung  ab. 

Louis  Journ.  d.  Med,  1758.  Vol. 9.  S.526. 

b.  The  den  legt  graduirten  Lerchenschwarara 
auf  den  Schnitt,  besonders  da,  wo  die  Saamenar- 
terie  liegt,  und  schiebt  sie  gegen  den  Bauchring, 
dann  neben  den  Saaraenstrang  geschabte  Charpie, 
und  Verband* 

Neue  Bemerk,  I.Th.  S.5o,  III.Th.  S.204. 

c.  Pouteau  zieht  einen  Faden  queer  durch  den 
Saaraenstrang,  beugt  das  abgeschnittne  Ende  dessel- 
ben zurück ,  über  den  ßauchring  in  den  Hautschnitt, 
befestigt  es  da  mit  jenem  Faden,  uragiebt  es  mit 
Charpie,  und  läfst  alles  mit  der  Hand  (24  Stunden) 
so  lange  gelind  andrücken,  bis  die  Gefahr  der  Blu- 
tung vorüber  ist, 

Oeuvr,  a.  a.  O. 

d.  L  e  Blanc  unterstützt  die  Ligatur ,  die  er 
nicht  fest  anzieht,  durch  auf  die  Schnittfläche  des 
Saaraenstrangs  aufgelegten  Schwamm  ,  Charpie , 
Compresseu  und  Bindendruck:   um  dafiir  mehr  Be- 
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rührungspunkt©  zu  haben ,  schneidet  eir   den  Saa- 
znenstrang  schief  ab. 

Chir,  Oper,  I.  S.52. 

e.  Nach  Runge  soll  der  Saaraenstrang,  der  vom 
Hoden  nicht  abgeschnitten  wird,  einigemahl  um  sei- 
ne Axe  gedreht,  über  die  Schooisbeine  zurückge- 
schlagen und  gegen  diese  mäfsig  angedrückt  wer- 
den; erst^  wenn  der  Hoden  anfängt  abzusterben, 
wird  er  getrennt. 

Rungo  in  der  Ausg.  r»   Sa^iards  Ohs^  cUr,     Pa« 
lis  1784. 

f.  Le  Dran  rieb  und  quetschte  den  Saaraen- 
strang vor  dem  Abschneiden  zwischen  den  Fingern^ 
legte  aber  oberhalb  locker  €iine  Nothschlinge  um. 

a.  a.   O.     So  aaeh   Warner  chln  Vorf»    Leipz.  1787. 
S.  194.    BromfieU,  White. 

g.  Zeller  stillt  die  Blutung  durch  festes  An- 
drücken eines  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  durch- 
feuchleten  Badeschwamms,  ohne  Ligatun 

Siebolds  chir»  Beoh,  S»5, 

h.  Mehrere  comprimiren  den  Saaraenstrang  mit 
eignen  Maschinen;  so  Ravaton  *)3  Heu  er- 
mann**), Steidele***),  Ru  d  tor  ffer  f)^  Joa- 
chim ff)  und  neuerlichst  Gräfefff), 

•3  DruckgcTäth  zur  stufenweisen  Compression  Fr,  d,  chir, 
fned,   T.  II» 

*•)  Turnike$  in  CA.  Opsr.  a.Th. 

♦*•)  F.  d,  Biutfl,  T^f.2,  fig.  12,    Aderpresf«  £üt  ii®  vorge- 

"     zogne  Artsrie. 

t)  a.  a.  O.  S.  z65. 

tt)  S.  oben  Thautg  Disf. 

iif)  S,  Bieners  angef.  Di»«,  d.  ex«t.  peni». 

Aufser  der  so  eben  angeEihrten  partiellen  Un- 
terbindung traf  die  Chirurgie  in   der  mechanischeji 
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Behandlung  des  Saaiuenstrangs  noch  mancherlei 
andere  Vorkehrungen,  die  Ner  ven  z  ufälle 
zu  verhülen,  je  nachdem  sie  dieselben  bald  von 
dem  Miteinbinden  des  Nerven,  des  vas  deferens, 
bald  von  dem  zu  starken,  oder  zu  geringen  Drucke 
der  Ligatur  u.  s,  w.  ableitete. 

!•  Bei  Celsus  wollte  man  die   an  sich  gar  nicht 

ausführbare    Vorschnft    finden^    den    Nerven 

vom  Saamenstrange  abzusondern,  und  ihn,  unr 

eingefafst  in  die  Ligatur  des  letztern,  zu  durch» 

schneiden. 

^       ^o  inifsventanden  Bilguer  cJ^iV»  PVahm.    Berl.  1763. 

Marschall  u.  a.   den  Celsischcn  Text  üb.  VII.  c.  22.: 

neruus 9    ex  quo    testiculus   dspendet ^   praecidendus ;    Ner« 

uu»    bezeichnet   aber   nicht    den   Nerven    des   Saamen- 

Strangs,    sondern   den   Strang   überhaupt,    sein  zelliges, 

häutiges   Gewebe,    in   welchem   die  GefäCse  liegen,   s. 

oben. 

2#  Man  rieth,  das  vas  deferens  von  dem -Saa- 
meoalraoge  mittelst  der  Finger  zu  sondern,  und 
in  der  Ligatur,  die  zwischen  ihm  und  den  Blut* 
geiäfsen  durchgezogen  w^urde,  blofs  die  letztern 
zu  fassen. 

Le    Dran    a.  a»   O.    S.  126.      Pott   a.   a.  O.   S.681. 
'     Fearon   Tr.  ort  Cancers.     Lond.  1784.     E  h  rli  ch  jB^o^. 
I,   192  ff.     Vogei  PFahrn»  I.  Ö9.     Carllisen   8.   Coo- 
per  a.  a,  O.  S.375» 

3,  Arnaud,  und  ihm  nach  Garengeot,  ver- 
ordnen, jedesmahi  den  ßauchring  nach  oben 
einzuschneiden,  und  in  ihm,  oder  wohl 
selbst  etwas  oberhalb  desselben  die  Ligatur  an- 
zubringen, um  so  den  einklemmenden  Druck 
des  ßauchrings  auf  den  anschwellenden  Saa- 
menslrang  zu  verhüten. 

Garen* 
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©«rengeot   Opsr,  d.  Chtr,   IL    S,  325.*  '^  Na  oh    B  e  r- 
^  tran^i  blofs  dann  dan  ßaucbring  einzuschneiden,  wenn 
nach  der    Operation  dar  Saaroenstrang  anschwillt,     Tr, 
d,  Oper,  S.io^. 

d.  Nach  Verduc  u.  a.  entstehen  die  Zufälle  von 
zu  festen  Anziehen  der  Ligatur,  diese  soll  da- 
her imtner  nur  niäfsig  enge  zugeschnürt  werden. 

Chir.  Sehr,   i.  Th,  Cap.8-, 

«.  Gauthier  glaubte  dadurch  den  Gefahren  der 
totalen  Unleibindung  auszuweichen,  dafs  er  die 
JLigatur  nur  allmählig  Tag  für  Tag  fester  zog, 
und  den  Hoden  nicht  abschnitt,  sondern, 
gleich  einem  Polypen,  abband. 

Ferreiu  El,  d,  eh.  pr   par  Gai^thiör. 

f.  Um  den  Druck  auf  die  empfindlichen  Theil« 
des  Saawenstrangs  geringer  zu  machen,  soll  maa 
ßourdonnets  oder  eine  Compresse,  und 
über  diese  die  Ligatur  legen. 

S  c  b  n  e  i  d  •  r  chir,  Gesch.  Th.  »o.     Cfaemnita  1784. 

g,  Narh  Marschall,  der  jene  Zutälle  raehr  voa 
der  Spannung  und  erschwerten  Zurückziehung 
des  Saameiistrangs  ableitet,  werde,  ehe  die  Li* 
gatur  angelegt  wird  ,  der  Saamenstrang  mit  den 
Fingern,  dem  Messer  von  seinen  Umgebungen 
bis  in  den  ßauchring  ganz  frei  gemacht ,  dev 
Stumpf  desselben  aufwärts  in ,  den  Bauchring 
geschoben,  und  der  Kranke  während  der  Cur 
in  ganz  horizontaler  Lage  gehalten. 

Saviard  spricht  zuerst  von  dieser  Lostrennun^  d«0 
Saamenttrangs.     Obs.  chir,  S.öiJ» 

Auch  Loder  befolgt  sie j,  und  käh  zugleich  filr  we« 
sentUcb  t  die  Unterbindung  mit  einer  breiten  Liga- 
tur, (Brorofield)  allmählig  und  nicht  fester,  als 
9*  nöthig  ist,    (^Slorand,    Le  Blanc,   Lassus}  zu 

35 
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»aclieis.     Beoh  I.   S.  ti3.  —  Dagegen  R  i  c  li  t  e  r  Üifr^ 
,     Bibl.   i3.   fi.      G«gen   die  horizontale  Lage  Klein  in 
5  i  e  b  o  1  d  Samml,  11.  S.  2o5« 

li,  Petits,  Paarsons  u.  ä.  Anforderung  wie« 
derholt  Mursinna,  nämlich  die  dünnere  (drei- 
fädige)  Ligatur  so  fest  als  möglich  zuzu« 
ziehen,  um  den  Nerven  plötzlich  zu  lähmen, 
zu  tödlen;  zugleich  fügt  ev  über  diese  eine 
zweite  Nothschlinge  hinzu,  welche  dann,  wena 
der  Kranke  nach  der  erstem  zu  losen  Ligatur 
Schmerzen  empfindet,  so  lange  und  so  fest  zu- 
gezogen wird ,  bis  aller  Schmerz  nachläfst. 

Mursinna  neue  Beoh.  S.  35g.  Berl.  1796.  Loders 
J.  I.  J.  S.  32.  II.  3.  S.5»5.  Ihm  stimmt  bei  Richter 
chir.  B'ihl.  ß.  »3.  S.  260.  PFuizdarzn.  VI.  §.  »60. 

Petit  setzt  die  Alternative,  den  Saamenstrang  ent« 
"weder  gar  nicht,  oder  sehr  fest  zu  unterbinden;  il 
faat,  sagt  er,  serrer  le  cordon  assez  fort  pour  que  ce 
qui  se  ttouve  compris  dans  le  noeud  perde  tout 
sentiment,  a.  a.  O.  S. /jgi.  Pearson  Ohs,  on  carte» 
compL    Lond.  1785.  in  Samml,  f.  pr»  Aerzte  16.  5.  S.413« 

in.   Ablösung    des   Hoden    von    seinen 

Umgebungen. 

Ist  der  Anhang  an  der  Innlläche  des  Scrölum 
locker,  den  Hoden  mit  O^en  Fingern  zu  trennen*); 
ist  er  fester,  mit  Bistouri  oder  Scheere.  Die  dabei 
zeischnittnen  Gefäfse  zu  comprimiren,  zu  untere 
binden. 

*)  Petit   zog   die«e  Fingertrennurig  vor   a.   a,  O.    S.  48«. 

I  assus   med.  oper.   It.  S.ög.  verwirft  sie,   als  eine  des 

Ursachen  der  Nervenzufällo. 

IVIan  hüte  sich,  die  bisweilen  mit  der  Hoden« 
masse    vciwachsne    Harnröhre,    oder    das   Srptum 
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scroti  und  dio  Scheidcnhaut  des  andern  Hoden  mit 
zu  verlttzen. 

Bell  f.  Wässerbr,et9,  8,142.  Nach  ihm,  die  niicge« 
öffnete  Soheidewaud  blutig  zu  heften. 

Hebens  treit  in  Anm*  zu  Bell  a.  a.  O»  hält  es  im 
Gegentheile  für  geratkner,  den  vcrwachsnen,  entarteten 
Theil  des  Septum  mit  auszuschneiden« 


Einzig  in  ihrer  Art  «ist  Zell  er«  Castrations- 
möthode,  ohne  Oeffnen  des  Scrotum,  ohne  Unter- 
bindung des  Saamenstrangs,  ohne  Äusschälucg  des 
Hoden:  während  ein  Gehülfe  den  Saamenstrang  fest 
auf  das  Schoofsbein  aufdrückt,  die  Ruthe  und  die 
gesunde  Seite  des  Scrotum  seitwärts  zieht,  ergreift 
man  die  kranke  Seite  sammt  dem  Hoden,  zieht  sie 
'abwärts,  und  schneidet  mit  einem  gewöhnlichen 
Bistouri  Scrotum  und  Hoden  in  einem  Zuge  ab 5 
zur  Blutstillung  ward  eiskalles  Wasser  in  Schwam- 
men angebracht, 

Siebold  8  Beoh^  I.  3.  S.6fF.  und  Zell  er  üK  das  er» 
ste  Erscheinen ete,  S.ii2. 

Ihm  folgte  Kern*),  jedoch  späterhin  mit  der 
Abänderung,  dafs  er  den  Saamenstrang  total  un- 
terband **). 

*)   Annalen  II,     Wien  1809.  8,258. 

**)  Spreng  eis  Gesch.  II.  6.890.     Osianders  Nachr^  »v 
PPien.    Tüb.  iSi?»  S.58. 


Casträtion  mit  Zurücklassung  des  Ho* 
den,  nach  Oubois's  Beispiel,  von  Weinhold: 
der  Saamenstrang  wurde  durchschnitten ,  der  Hode 
aber  zurück^  und  der  Resorption   überlassen,   wel-^ 
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che  ihn  am  Ende  der  achten  Woche  auf  einen  kleig 
neu  Knoten  reducirl  halte. 

Weinkold  im  Huf.  n.  Himl.  /.  VIII.  4.  1812. 


Exsiirpation    des    scirrhösen    Hoden    bei 
Xesticonden. 

S.  ßraitiag»  ang«f.  Diss. 


Ist  es  ungewifs^  ob  die  Geachwulst  ein  Fleisch«» 
bruch,  oder  ein  einfachei*  Wasserbs>uch  scy,  es  vor 
der  Operation  durch  den  Stich  mit  dexn  Troikar 
(besser  durch  einen  Eiascbjailt)  zu  entscheiden,  da- 
mit nicht  etwa  ein  gesunder  Hode  ausgerottet  wer* 
de^  nach  Pott. 

a.  a.  O.  S»Sqo» 

Complication  mit  Darro*,  mit  Netz-;  mit 
W asserbruch  fordert  ihre  eignen  Manövei'. 
S.  Kieins  u.  Siebolds  Beob.  in  SammL  JB.II. 


Der  Eunqchismua  durch  Zerquet3chung 
der  Hoden, 

Paul  Aeginetalib.Vl.  6.6t 

XXIL 

Die  Oscheotoiitiie,  •—•  die  Nymphotomic, 

—  die  Verkürzung,  Ausrottung 

der  Clitoris. 

Die  0«cheötomie  kaiin  gefordert  aeyn 
a.  durch  den  Hodensackkrebs  *j,  oder  durch 
«arcomartige   Aufwulstupg    und   Very 
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gtöf«erung  äes  Scrotum,  einer  Eigenkrank«^ 
heit  der  hoifstu  Clitxiale:  da«  Entartete  werde, 
ohne  Verlegung  der  dabei  gesunden  Hoden, 
Saamensträoge  und  Ruth«,  ausgeschnitlen.  Nach 
liarrey  werden  bei  leistertu  Üebei  von  bei- 
den Seiten  der  ganz  zurückgezognen  Vorhaut 
Einschnitte  schräg  auf  öie  beiden  Seitenfiächea 
des  Scrotum  fortgeführt,  und  das  zwischen  ihnen 
innen  liegende  Krankhafte  weggenommen;  di& 
zuräckbleibeude  unverdorbne  Oaut  wird  dann 
möglichst  über  den  Boden  zusaMimeGgezogen 
und  geheftet '^*).  —  ßisweüea  «ind  jedoch  auch 
die  Hoden,  wenigstens  in  ihren  äufsei-n  Hautcß 
Hiit  erkrankt,  dann  Castratiou  ***}. 
*^  Pott    vom    Hode»iadiki§bs    iß    Ck,  PFtrk,     BciUä 

1787»  n,  s  457» 

•••)  TitUy's  Fall  in  Med,  ehir.  Trans.  Vol.  VI.  i8i5. 

b.  Durch  ex€e5sive  Verlängeru  ng  des  er-^ 
s c b  1  a f f t en  Scrotuni:  nach  D i o n i s  die  Ho- 
den hinaufzusiehen,'  d&s  SerotQua  anzuspannen 
und  das  ÜeberÄchü#«ige  mit  jder  Scheere  weg* 
sunehmen ,  dann  die  Wundränd«r  blutig  zu 
heften, 

Operat,    D«io.  IV.    S.  ß65.    outli    Palfyn    tmat,   chin 
T.  L    Einen  ZBifsg»gIüeku«  derg^*  ^*^^  «•  A«xel  Vorf^ 

L  6.  47s*  . 

IM^  Nymphotonaiei  den  Theil  mit  den  Fia-^ 
^ern  zu  fassen,  und  mit  Bistoori  oder  Scheere  da» 
Entartete  oder  üeberflüsfige  zu  entfernen;  da«  Nä- 
Jaere  ergeht  aus  der  Individualität  des  Falles. 

Eudtorff«r  a,  a,  O,  Bsoh.  21.  S.  Ä75»    W«inhol^ 
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Die  ßeschneidung  der  Vorhaut  der  Clitoris, 
Sitte  mehrerer  orientalischer  Völker. 

S.    Blumenbach   d,    geiu    hutn,   variet,     (Jött.    1776. 
S.74.  Tab.  IL  f.  2. 

Die  zu  lange  Clitoris,  wird  nach  Aetius, 
Paul,  mit  einer  Zange  getafst,  und  durch  den 
Schnitt  abgekürzt. 

Tetr.  IV.  serm.  IV.  c.  io3.  —  Hb.  VI.  c.70. 
Escision    einer    cancrösen    Clitoris    «nrl    Nymplie    s. 
Schmucliers    verm»   Sehr,   II.    8.164.      Dabois   heilte 
dadurch     Nymphomanie    s.    Thomas     modern    pi\    of 
phys,,etc*     Newy.   i8i7.  ♦ 

XXIII. 

Die  Ausrottung  des.  Uterus. 

Dietrichs  v.  Absetzung  der  Gebärm.    Regensb,  1744» 
Wrisberg   Comra.   d.    vter,  post  part.  niatur.  rese« 
ctione  Bon  Icth,     Gott.  1787. 

Die  Ausrottung  des  vorgefallnen,  umge- 
ätiilpten  Uterus  wird  schon  von  den  Aellesten, 
,T  h  e  m  i  s  o  n ,  S  o  r  a  n ,  M  o  s  c  h  i  o  n ,  als  eine  ge- 
fahrlose Operation  geschildert,  wenn  sie  nicht  an- 
ders vielleicht  Polypen  dafür  nahmen;  doch  sind 
auch  der  neuern  glücklichen  Erfolge  nicht  zu  we- 
nige. Allein  die  ersten  Versuche,  dieses  nicht 
vorgefallae  Organ  dem  Messer  zu  unterwerfen, 
wagte  O  s  i  a  n  d  e  r ,  nachdem  VV  r  i  s  b  e  r  g  a.  a.  O. 
und  Montcggia*)  die  Äusroüung  des  MuKer- 
krebses  schon  früher  angegeben  und  vorgeschlagea 
hatten. 

*_)  Annot.  prat.  sui  mal.  vener,     Pav.   1794«  S.  178. 

a,  Exslirpation   des    vorgefallnen,   umr 
gestülpten  Uterus. 
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Hunter  wirkte  sie,  nach  vorheriger  Anlegung 
einer  starken  Ligatur  um  den  Hals  desselben ,  mit 
einem  Zirkelschuitte, 

Alex,  Hunter  in  Duncans  Jnn,  1790.  IV.  2o 

W  a  t  k  i  n  s  o  n  :  man  solle  durch  den  Hals  kreuz- 
weis  Schlingen  ziehen,  mit  denen  man  6ie  Oesciiwulst 
bis  nach  Unterbindung  der  einzelnen  Geiäise  aufsen 
erhalten  könne,  weil  sich  sonst  nach  dem  Schnitt© 
die  Masse  unter  der  Ligatur  zurückzieht. 

nicd.  u.  phys.  Journ,  YII.  Mai  aSo'-J. 

Laumonier  legte  die  Ligatur  in  einen  «m 
die  Scheide  gefiihrtea  Zirkelschnitt,  und  schnitt  ei- 
nen Queerfinger  unter  dieser  die  Masse  ab. 

In  Fourcroy  med.  ed.  T,IV.  8.  E.ichters  BlU,  i4»  4» 
Äufser  den  von  Berengar  ad  M u  n ä.  önnf.  S.  225i. 
F.  Pia  t er  Obs.  üb. II.  angeführten,  Wedel,  MoUnbl- 
li,  Slevogt,  Morgagni,  Wrisberg  8,  golimgiie 
Tälle  der  Exstirpation :  Faivre  J.  d.  Med,  T.  48.  Äout 
1786.  Desaalt  ebend,  1787.  Clarke  Edinh.  Med, 
Surg.  Journ»  Vol.  |L  1806.  Shacut  Amer,  Reg.  Yol.fV. 
3 8» 4*  Dupuytren  Ausr.  d.  Halse»,  BibL  med.  7.  47« 
Paris  i8i5.  Newnkam  io  Lond,  med,  Fiepos.  Vol.VIIL 
S.  Samml.  auserl,  Ahh.  f.  pr.  Aerzte  24»  *• 

2.  Exstirpation  des  indurirten  oder  car- 
cinomatösen,  nicht  vorgefailuen  Ute- 
rus, nach  Osiander. 

Struve  beschrieb  zuerst  seines  Lehrers  Ver- 
fahren so:  es  werde  ein  künstlicher  Vorfall  vorbe- 
reitet: defshalb  sollen,  nach  mehrwöchigen  Halb- 
bädern und  Injectionen ,  mittelst  einer  eignen  durch 
dea  tlt«rusraund  eingebrachten  Zange  täglich  meh'- 
rere  halbzirkelförmige  Züge  gemacht  werden,  bi« 
-der  Uterus  weit  genug  hervorgezogen  ist;  dani^ 
treune  man  dessca  Vaginalpoitioa  durch  einen  Zir- 
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kelschnitt,  «nterbinde  die  Gefäfse,  ziehe  den  hinten 
»och  an  seinen  Bändeln  feÄl.sitzeod^'ii  Uteius  mit  ei- 
ner Pincette   weiter  vor  und  löse  ihn*;, 

♦^   In    Hufelands   Journ,    B.  16.    St.  3.   8.124.   Zange    und 
Messer  fig»  A.  B. 

Oslander  eikannte  dieses  Vei fähigen  nicht  ganz 
al«  das  seinige  an '^),  und  iheiile  späterhin  st>ll)i>t 
zwei  Methoden  mit,  aus  denen  sich  ergiehi,  dafs 
er  nicht  den  ganzen  Uterus,  sondern  biof» 
den  entarteten  Mutter  hals  oder  einen  Theil  des 
M  u  l  terkörpers  ausrotte. 

*}  Reichsanz.  lÖoS. 

Die  eine  ältere  Methode  ist:  das  Fungöse  wird 
vorher  wegginoromen;  dann  der  Uterus  mit  durch- 
gezognen Fäden  (einer  iSleinzanj^^^e)  in  der  Tiefe  der 
Vagina  fixist,  und  der  schadhafte  Hals  mit  einem 
gebognen,  schmalen,  vorn©  abgerundeten  Bistouri, 
«Jen  Schnitt  im   Bogen  grl'ühit,  abgeschnilteui 

Die  zweite:  wenn  der  Hais  gröfstentfieils  ver- 
nichtet, die  Höhle  voll  Schwamm  ist,  dei-  Uterus 
sich  nicht  mehr  mit  den  Nadeln  fas-ien  und  hernb- 
aiehen  läfst,  wird  derselbe  duixh  L»iuck  auf  seinen 
Grund  h»i  abgedrängt ,  und  unler  LeiiutJg  der  ein- 
gebrachten Finger  mit  eiwer  aufs  Blatt  gebognen 
Schecro  und  dem  Exstirpatiofi.sinsii  umenle  alles 
SchwanuYiige ,  Unebne  und  Sciirhösi?  in  kleinen  Stü- 
cken ausgeschnitten ,  die  f^Öhle  mit  B^ideüchw^mm, 
«t)  Wein  und  *lyp{is<hes  Pulver  getauchJ,  ausgefüllt. 
Bekannt  gmaclit  lÖoÖ.  in  O.ött.  gel,  Zdt.  und  Sahh, 
rtiüd.    Zrit.  I?.  S,  >66. 

G  u  t  h  •  r  1  e  t  hält  diese  beiden  Verfahren  für 
unanwendbar,  und  «rhiug  dagegen  toigerxh's  vor: 
«rorgängig  der  Bauchschni(^t  in  der  iinea  alba,  dann 
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Esstirpatien  des  Utefus  durch  die  Bauchwunde, 
welcher  auf  einer  durch  die  Scheide  in  Ihn  ein« 
gebrachten  elliptischen  Hohlsonde  ahgelÖfMl ,  und 
aus  der  ßauehwunde  gezogen  wird.  V%  ährcnd  dem 
coniprlmirt  ein  Gehülfe  die  beiden  art.  ih'acas;  auf 
die  blutenden  Oeikhendeu  werden  slyptische  'J'aro- 
pons  gelegt. 

Sit^boias  Jöurn.f.  Gehurtsh,  I.  2.   Frft.  1814.  Tab»  Jl. 

Indem  eben  so  Wenzel  die  Osiandersche  par- 
tielle Ausrottung  im  Innern  der  Scheide  für  ei- 
ne der  ciiirurgischen  Technik  unmögliche  Aufgabe  er- 
klärt»  rälh  ^r  die  Ausrottimg  des  ganzen  Ütei  u« 
durch  Unterbindung  in  der  Art  an,  däfs  mit- 
teilt einer  starken  gezähnten  Polypenzange  ein  künst- 
licher Vorfall  bewirkt,  und  sodano  dieser  ober  sei» 
nem  Grunde  durch  eine  angeiegU  und  nach  und 
nach  zügezogne   Ligatur  abgebunden  werde. 

C.  Wenael  üb.    die  Krankh,  des   U^ttrus,     Maiaz  1816 
S.  .58. 

Langenbecks  Fxstirpation  de«  ganzen  (ohne 
Inversion)  vorgefallnen,  carcinomatösen 
Uterus  dufch  Schnitt:  er  praparirte  die  voige» 
triebne  Vagina  von  ihrer  Verbindung  mit  dei«  Ui^-^ 
rus  ab,  ohne  jedoch  jene  zu  dcrchschneiden,  trenn- 
te dann  ferner  das  BaMohft^ü  von  der  Substanz  deg 
Uterus,  und  löf»te  so  den  letztem  ilijjncr  weiter  bis 
an  den  obem  Kand  seine«  Grundes  au«  der  ßa»ch« 
feli hülle  aus,  wo  «r  ihn  dann  von  dieser  so  ab- 
schnitt, dafs  noch  ein  kleines  gesundes  Stück  «ei- 
ner Substanz  hangen  blifb.  Nach  dii-ser  Ausschä- 
lung bildete  da*  Bauchfell  in  Verbindung  mit  der 
Vagina  ©inen  leerrn  Beutel,  welcher,  nach  Unter- 
bindung der  Gfcläfs^,  mit  Charpie  ausgefüllt  wurd«» 
j;.  Mihi  I.  3.  S,  5ÖI. 
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XXIV. 
Die  Ausrottung  der  Hämorrhoidalknoten, 

Copelandi  on   the  Dis.  of  the  rectum  and  anus  etc. 

1.  Durchs  Brenneisen,  nach  Pseudohip- 
pokrates;  man  bringe  die  Geschwülste  mit  den 
Fingern,  oder  durch  Drängen  des  Kraoken**)  mög- 
lichst hervor,  und  brenne  sie,  oder  man  bringe  das 
glühende  Eisen  durch  eine  Röhre  in  den  Alter**}. 

*3  Oder  mittelsfc  eine«    eigens   vorgeiicUteten   Tampons,  s. 

Sabotier  Operat.  IL  0,222,  * 

**3  -^J*^«  d,  hämorrh,    Moreau  brannte  die  ünöten  in  ver« 

8chie(?enen  Ptuicren  mit  einem  rothglühenden  Messer  s. 

Sabatier  a.  a.  O.  S.22Q.   auch  Percy  Vyrot»    Leipz, 

1798.  S,  70. 

2.  Durch  Unterbindung: 

a.  durch  Unterbindung  und  Aetzmittel^ 
ebeofalls  ein  pseudohippokratisches  Verfahren*): 
die  Basis  werde  mit  einem  durch  sie  .hingezog* 
nen  Faden  (nach  zwei  Seiten)  umbunden,  danii 
ein  AetzmiUel  auf  die  Spitze  der  Geschwulst 
gelegt. 

•3  D9  rat»  vict»  in  morb.  acut, 

b.  Durch  Unterbindung  und  Schnitt:  nach 
Geis  US,  wenn  die  Basis  dünne  ist,  diese  zu 
unterbinden,  und  über  der  Ligatur  die  Ge- 
schwulst durch  Scarificalion  in  Eiterung  zu  se- 
tzen: —  ist  die  Basis  breit,  dis  Geschwulst  mit 
Haken  anzuziehen,  jene  einzuschneiden  und  ir* 
den  Einschnitt  die  Ligatur  zu  legen« 

Lib.  VH.  cap.So, 
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Nach  Galen  eine  doppelte  Ligatur  um  die 
Basis  zu  legea ,  und  nach  zwei  Stunden  die  Ge^ 
schwulst  abzuschneiden, 

G  a  1  e  n  8  Isag, 

Nach  Aetius  soll  die  Geschwulst  mit  einem 
Haken  angespannt  rings  um  die  ßasi<^  scarificirt, 
mit  dem  Haken  um  iiire  Axe  gedreht,  dann  un- 
terbunden und  endlich  abgeschnitten  werden. 
Tetr.IV.  germ.II.  cap.VI. 

c.  Durch   Unterbindung    allein;   die  unter- 
bundoe  Geschwulst  wird  mit  Breiumschlägen  bis 
zum  Abslerben  gebäht,  nach  Paul  Aegineta. 
Lib.  VL  c.  79. 

Nach  Petit  soll  man,  um  die  Entzündung  zu  ver» 
hüten,  vor  der  Ligatur,  die  Haut,  welche  den  Knoten 
deckt,  abtrennen,  9.   Tr.  d.  mal.  chir.  T.  II,  S,  121  ff, 

Copeland  a.  a.  O.  räth,  wenn  noehrere  Knoten  da 
sind,  sie  nicht  aul  einmahl  zu  unterbinden;  Langen- 
beck,  die  Ligatur  nicht  sogleich  zu  stark,  sondern 
»ur  nach  u.  nach  su^uziehen.  N,  B,  I,  3.  8.477*  Beide 
fürchten  den  Schnitt. 

5.  Durch  den  Schnitt. 

a.  Die  Spitzen  der  Hämorrhoidalknoten,  mit  der 
Pincelte  gefafat,  (bis  auf  ein  Dritttheil)  mit  der 
Hohischeere  wegzuschneiden,  eine  unacht-kip- 
pok ratische  Encheirese  *). 

*)  De  hämorrh.  —  Sabatier  ist  geneigt,  diese  Metho« 
de  Dufouart  »UÄuei^nen  !  a.  a.  O.  S.5s6, 

b.  Leonidas  spannte  die  Geschwulst  mit  einer 
Zange  an  und  schnitt  sie  mit  dem  Messer  vom 
Grunde  ab.  Wir  finden  dieses  Verfahren  wie- 
der in  Thedens  Händen. 

Leonidas  nach  P.  Aegin.  a.  ä.  Oi 
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Theden  neus  Bern,  I.  S.  67.  S«hmai?iii  Lo^ers 
J0urn,  I.  4.  8. 679. 

c.  Petit  lehrt,  die  Hämoti hoide  mit  einein  Haken 
gefafst  zu  halten,  die  Hauldcck©  über  derselben 
einzuschneiden^  diese  so  viel  als  naogiich  abzu- 
trennen, und  ^it  Ge««hwulst  d«an  mit  der  Schee- 
le oder  dem  Messer  wegzunehmen.  Die  erspar- 
te Haut  ^itne  hernach  theila  al«  Wunddeck«, 
theils  zum  Druck  gegen  die  blutenden  Getaiffc. 
a.  a.  O.  S.  »31.  126.  t32. 

Petita  T»mpon«de,  vrwm  Blutung  inuorhalb  4««  ^f* 
fers  erfalgt,  S  ia8»  —  Diwea  Tampon  »chon  vor  <?et 
OperatisB  «iwauIegeB,  \ve«n  man  iftrchte«  miifs,  ^afa 
«Jic  ampatirt«  FUaae  lieh  «aruck  uni  hoftii  i»  den  Af- 
tsr  hincufziüht,  ft.  lag— i5o. 

Ebott  di«ser  Tampon  dient  aaoh,  hoeh  im  After  ge- 
legne Kaotoa  herab-  und  lierau8»aüöh«n. 

4.  Durch  Aef  znaittel. 

C«li.  Üb.  Vir.  c,§e.     P.  Aegin.  a.  a.  Ö. 

XXV. 

Exstirpation  der  tiiberculöseii  Excresoeiü« 
zen  des  Mastdarms. 

Desaixlt  Ghir.  Naelil.  2.  B.  4.Th.  S.  143. 
SchregNcrs  cfair.  Vtxt^  I.  S.a68. 
CopelanjJ  a,  a.  O.     Langonb«ck  a.  a.  O.  S. 47& 
Desault    wiikt   durch  Einbringung   «Inftnwese 
dickerer  eingeölter  Wipken  Resorption  diascr  Af- 
Icrgf bilde,  und  warnt  vdv  jedem  Versuche,  sie  mit 
dem  IVfeaaier  anzügreifen. 

Ich  habe  sie,  selbst  gruppenweise,  mit  giinftige» 
Erfolge  und  last  ohne  alle  ßlutung*)  au  sgejich  nit« 
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t#n,  indem  ich  »ie  den  Kranken  hcrvordiiicken 
lief«,  «ie  mit  einer  Fadensohlinge  oder  Pincelte 
fixirte,  and  an  der  Basis  mit  hqriztjntalgehaltnen 
Messer  abtrüg:  hölier  wurzelnde  habe  ich  im  Af- 
ierdarme  mit  Canuts  Werkzeug  (a.  S.  5oo,)  am- 
putirt.  —  Oft  wird  ein  zusammengesetztes 
Verfahren  anwendbar  seyn,  nämlich  Schnitlausrot- 
tung  der  äufsern,  und  nachher  Compression  der  in- 
nern  dem  Messer  unerreichbaien  mit  Wieken  aus 
(mit  mucU.  G.  arab.  bereiteten)  Quellschwamm. 
*>  LaBg«Mbeek   s«h  dagegen  sehr  starke  Blutung  enttt«« 

JLangenbeck  wendet©  die  Unterbindung 
an,  welche,  da  die  Basis  dieser  Excrescenzen  mei* 
stens  ziemlich  breit  ist,  wohl  oft  mit  durchgesloch- 
ncn  Fäden   nach  zwei   Seiten  hin  nöthig  seyn  wird, 

C  o  p  e  1  a  n  d  sieht  den  Zustand  zu  einseitig  als 
S  t  r  i  e  t  u  r  des  M  a  s  t  d  a  r m  s  an ,  und  verortfnet 
Bougies,  und  ina  hartnäckigen  Falle,  Spaltung  der 
verhärteten  ringförmigen  Oefinung  mit  P  o  t  t  s 
Knoplbistouri. 

XXVI. 

Die   aliiurgische  BehandliiDg    des    Mast- 
darmvorfalls. 

Ist  es  Vorfall  nur  4 er  Innern  Haut  des 
Darmes ,  nach  0  op e  1  a n d ,  Verwachsung  derseJben 
mit  den  übrigen  Häyfea  durch  Verwundung  oder 
VVegnahme  zu  vertJöilteln,  indem  um  einen  klei- 
tim  Theil  der  vorgefallnen  Membran  eine  Liga- 
tur angelegt,  und  das  Ünlerbundfie  zurückgebracht 
wirdi 
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Aetius  brennt  nach  Leonidas  das  Aufsen* 
liegende  in  bestimmten  Zwischenräumen  mit  nufs- 
föxmigen  Eisen*) 5  so  auch  Severin**), 

*;>  Lib.  14.  c.  8.  **;  D.  eff,  med,  Lib.  IL  P.  I.  cap.  5o. 

So  mag  es  auch  nur  auf  solch©  Vorfälle  der 
Innern  Haut  bezogen  werden,  wenn  Cheselden 
vom  Abschneiden  der  Mastdarmvorfälle  spricht*), 
und  Hey  mehrere  Beobachtungen  davon  anführt**). 
Ob  mit  jeueo,  welche  durch  Intussusceptioa 
bestehen,  der  Schnitt  verträglich  sey ^  ist  noch  un* 
entschieden, 

*^  Anat,  of  hum,  hody,  »»)  Praet.  02>J.  Cap.g. 

XXVII. 

Die  Amputation  der  Glieder. 

Petit  Dis».  suT  Paraputc  &.  inerabr.  in  Mera.  de  l'Äc. 
d.  Sc,  1732.  und  Tr.  d.  mal,  chir. 

Louis  Mem.  sur  la  saillie  de  Tos  etc.  Mem,  d.  Ciiir. 
II,  S,  268.  «nd  Mem.  sut  Taniput.  ebend.  355.  und  suc 
la  retracdon  etc.  IF.  S.  40. 

Pezold  d,  am  put.  merabr.     Gott.  1778. 

Gladbach  Comm.  super  amp.    Marb.  1791« 

Rönholni  d.  amputat.     Gott.  1796. 

Larrey  iVdein,  ßur  les  amput.  d.  meinbr.   Pari«  an  V. 

Dceault  Bern.  üb.  d.  Amput.  d,  Glieder.  Nachl.  IL 
4.     Gott.  ißco.  S.  267. 

Geiger  Co^h,  quaedam  circa  amput.     Jen,  i8oo. 

Ilaaso  Frogrammata:  amput.  os«.  praec.  qu.  monien* 
ta,     Lips,  1801« 

van  Hoorn  dies,  de  lis,  quae  in  part.  membr.  am. 
put,  vulnerat.  notanda  sunt.     L.  B.   i8o3. 

Simmons  üb.  d.  Amput.  in  Cbiron,  IL  le  S.  65« 


,  559 

Langenbeck  üb.  ä.  Amput.  in  Bibl.  I.  2*  S. 562 iF. 
s8o6. 

Schreiner  üb.  d.  Amput.  gr.  Gliedm,    Lpz.  1807, 

Walt  her  Abhandl.  a.  d.  Geb.  der  pr.  Med.  Landsb, 
1810. 

Gräfe  Normen  für  die  Ab!,  gr.  Gliedm«    Berlin  i8t2. 

S  i  e  b  o  1  d  Erinn.  üb.  d.  wichtigst,  Mcxnente  bei  Am« 
;put.  in  Salzb.  Zeit,  18 »3.  I.  S.413. 

Kern  üb.  die  H&ndlungsweise  bei  Absetz.  d.  Glieder, 
Wien  i8»4. 

Benedict  üb.  d.  Amput.  in  Kricgsspit.     Bresl.  1814. 

Klein  pr.  Ans.  d.  beal.  chir.  Oper.    Stuttg.  i8i5.  I, 

Peiletan  Mem.  sur  Tanip.  d.  membr,  in  Clin,  cliir, 
Tom.  II J, 

Roux  Parallele  etc.  a.  d.  Fr.  1816.  S.  245. 

Brünniaghausen  Erf.  n.  Bemerk,  üb.  d.  Amput. 
Würzb.  1818. 

Kees's  Cjclop,  Art.  AmpiU,  EncycL  med.  T.  I.  Ait. 
Amput.  Dict.  d.  Sc.  Med.    S.  C 00p er  Handb, 

Mehrere  Fälla  in  Mursinna^s  J.  I.  2.  II.  1. 

Die  ersten  AnweisHOgen  zu  dieser  Operation 
gab  Celsus,  fernere  Archigenes;  doch  wur- 
de sie,  welche  die  Alten  nur  mit  Furcht  und  mei- 
stens mit  ungünstigen  Ausgange  wagten,  in  den 
neuem  Zeiten  wesentlich  vervöllkommt.  JBierzu  trug 
vorzüglich  die  Erfindung  des  Turnikets,  die  Unter- 
bindung der  Blutgefäfse,  die  zweckaiäfsigere  Ein- 
richtung des  Schnitts,  und  nachherige  Behandlung 
des  Stumpfs  bei. 

C  e  I  s  u  s  lib.  VII.  cap.  53.  A  r  c  h  i  g  e  n  e  s  in  JVkf ?.  eoU 
legt,  S.  i55. 

Mehreres  zur  Geschichte  $.  Platneis  ZwiSsz«  äi»  sei- 
nes Vat.  Chirurg.  S.  126, 
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Die  Ampulafiön  wird  verübt  entweder  in  der 
Continuitäl  der  Glieder,  oder  ia  den  Ge- 
lenken. ^ 

Für  die  Amputation  in  der  Continuitäl 
hat  uaan  zweierlei  Methodem:  die  Zirkelampu« 
tation,  und  die  Amputation  mit  Lappen, 

L 

Die  Ampiitatioii  in   der  Continuität  der 
Glieder. 

A. 

Die  Amputation  des  Oberschenkels. 

Josophi  Etwas  üb,' d.  Jmp,  d.  Ober  seh,  in  Loders 
Journ.  II,   2,  S.  321  tf. 

Ritte  rieh  d.  am  p,  fem,     Lips.  1806. 

Schouring  üh.   d.  Jmp,  d,   Ohersdu    Bamberg  181 1. 

Sie  durchgeht  folgend©  Actes 
I.  Acte  der  Vorbereitung.     Dahin  gehört: 

1.  Lage  des  Kranken,  —  sitzend  *},  —  leh«» 
nend,  —  lieg-end  horizontal,  queer  auf  dera  Bette, 
auf  einem  Tische,  so  dafs  die  untern  Extremitäten 
bis  geg<»n  die  Hinterbacken  frei  überhangen,  die  ge* 
sunde  auf  einen  Schemel  gestützt  (am  Knöchel  an 
dera  nächsten  '^I'ischfufs  gebunden)  ist?  die  kranke 
■wird  in  der  Weiche  und  im  Knie  mäfsig  gebogen, 
von  zwei  Gehülfen  gehalten ,  wovon  der  eine,  oben 
an  der  äufsern  Seife  des  Schenkels  «lehend,  diesen 
mit  beiden  Bänden  umfafst,  und  die  Haut  gl^ich- 
mäfaig,  stark  zurückzieht;  der  andere,  un- 
ten an  d**r  itinern  Seile  des  Fufses  angestellt,  ihn 
unterhalb  und  im  Knie  unterstützt. 

•3  HiK 


•)  HilJans  Bank,  •.  ä.  gangr.  et  S'phAC,  in  Opp,,  p,  m. 
S.  807  ff,  X)a8  Glied  wird  auf  ihr  festgebundion»  hinter 
dem  Kranken  sitzt  ein  Gehülfe,  S«  «309. 

Der  Wundarzt  stellt  sich  an  der  äuffjerii 
Seite  des  Schenkels  an;  in  England  nach  S.Cqo?^ 
per  inamer  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken,  al*-, 
HO,  dafs,  wenn  der  linke  Schenkel  amputirt  wird, 
dqr  Chirurg  den  rechten  immer  zwischen  sich  und 
dem  linken  hat*):  nach  Ass  alini  u.  a.j  bei  Am- 
putation des  linken  Schenkels  sich  einwärts  an  dem 
Kranken  anzustellen,  um  nöthigenfalls  mit  der  lin- 
ken Hand  die  Arterie  comprimircn  zu  können**), 
•)  a.  a.  O.  S.  56.  ••)    Taschenbuth  4,  Vortr. 

2.  Vorrichtung  gegen  Hämorrhagie 
durch  Corapression  der  Schenkelschlag- 
ader. 

Wege  hausen  üb.  die  Mittel  zur  Stillung  der  Blut,  in 
den  untern  Ex tr,  in  Rusts  Magäz,  II.  3,  S.  385 ff. 
-     iBemcssung  des  Druckpunkts   der  Arterie  crurj     Lan- 
genbeck  Bibl.    I.  i.  S.S38.      Wegehausen  a.  a.  O. 
S.399. 

SU  Das  Turniket  wird  so  hoch  als  möglich,  na- 
he der  Leistengegend  auf  die  Schenkelaiteri« 
angelegt,  und  der  Aufsicht  eines  dritten  aufsen 
angestellten  Gehülfen  übergeben. 

Schon  auch  tot  Einfuhruno  des  Morellschen  Turnikett 
(1674)  suchten  die  Chiiurgen  durch  umgeschn  lirta 
Bänder,  Kiemen  n,  s.  w,  die  Blutung  zu  beschrrtn« 
Iten,  t.  Archigenes,  Fabriz  Hildan  $1.  a.  O. 

Louis' 8  oder  vielmehr  Pipelet»  Inguinaltarnilset, 
wenn  der  Schenkel  hoch  abgenommen  wird,  und  kein 
Platz  zum  gewöhnlichen  Turniket  da  ist.  Louis  a.  a,-^ 
Q.  IV.  S.61.  Steidele  v.  d.  Blutß,  Langenbeck« 
CoiBfretsoiiiaiia,  Bihl.lt  u  T^b.II.  fig^  x.  a,    fileiu» 
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•  \        Gömpr«ss0r ,  a.  a.  O.  8. 66,  i,  16—18.    W eg « h a  u 8 en« 
"i^        CotopieÄssionswerkz.  a.  a.  O.  Tabl  IV.  u.'  V. 

Die  neuere  Chirurgie  kommt  indefs  vom  ge- 
'^öbßrlieHen  Turniket  fast  allgemein  zurück,  und 
liefet -das  Verfahren  b.  vor,  "''" 

S.   Desaulta  Gründe   gegen   das  Turniket,    NaehUfs 

IT.  4.  S.  271. 

b.  Ein  dritter  Gehülfe  beugt  sich  von  deT  andern 

Seite  d^s  Kranken  herüber  und  drückt  mit  dem 

Däumfen  oder  iöirfer  platten  ßandrolle,  odw: 

■  einem  C  o  m  p  r  e  s  s^^ o  r  i  u  m  *)   die  Schenkelarte- 

•  ^rie  gegen   das  Schoofsbein.:    Indefs  kann  dieser 

Compressionsact  leicht  für  die  Dauer  ermüdend 

;      und  wnsicher  rwerden« 

*)  Eh;^rlichs  Compr.  in  Beob,  I.  Tab.  II,  fig.  5.    Hee- 
telbacbs  ConapreM.?  Biunnin^häusens  ä,  a,  O. 
^.    ^^_,,.Ta^IL.^g.:^..    , 

Jpiißxpfalil  besonders  L  o  u  i s.     B  ot  n  in  R  i  e h  i: er s  eh» 
.BiT»/.   B.  10.   8t.  3.   S.  457  JE.     Monro  in  .£<ijn^.  .y^j-s. 

,  ^  '_,4.,_s.  422:ff.  ' .  - ;:'  7  ■  ;■■  ■  ' 

e*  Bei   schwachen    und  lilutarmen   Kranken    läfst 

Brünni jQghausen    vor    der    Operation    das 

Glied    mit   einer  Flanellbinde   bis   nahe   an   den 

^     Ort  .jJ»js   Schnitts    einwickeln,    um    ihnen    auch 

den  venösen  Blutverlust, zu  ersparen. 

a.  a.  O,  S.  74. 

„     Gräfe  legt,   aiir  ßlut-  und  Schmerzerspamif«, 
2iwei,  Turnikets  an,  eines  oben  nahe  der  Leiste,  und 
ein  zweite«  ohne  Pelotte  1 — 2  Queerfinger  übe*  der 
Stelle,   wo  der  Knochen ^urphsägt  werden  soll, 
a.  a.  O.  S.  56.  und  99..,    ^'-s,^..f  ' 

A  s  s  a  1  i  n  i  fand  es  sogar  bisweilen  geräthen, 
ehe  er  noch  etwas  anders  unternahm,  die  Theile 
an  der  Innern   Seite  des  Scheu kels  zu  durchschnei« 
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den,  und  geradezu  die  Schlag- und  ßlulader  zu  un* 
terbinden,  um  den  Verwundeten  mehr  ßiut  zu  er- 
halten. 

i  Taschenb.  4*  Vortr. 

'5.  Vorrichtung  zur  Minderung  des 
Schmerzes. 

Schon  das  Turniket  trägt  dazu  bei,  Moore's 
Ncrvencorapressorium,  etwa  eine  halbe  Stunde  vor 
der  Operation,  anzulegen ;  da  es  zugleich  die  neben- 
liegende Vene  bis  zum  Bersten  comprimiren  könne, 
soll  diese  geöfFnuet  werden  I 

Boll  ~  Latta  II.  Tab.IX.  f.  4.  , 

4.  Bezeichnung  der  Amputationsstell« 
und  F  ix  i  r  u  n  g-  der  weichen  T  heil  e, 

'  Nach  Zurückziehung  der  Haut ,  soll  ein  Band, 
ein  Riemen ,  eiii  Heftpflasterstreif  ii  b  e  i*  der  Stelle 
des  Hautschnitts  fest  umgelegt,  und  an  dessen  Ran- 
de hingeschriitten  werden.  Abulcasem,  Guy 
Ghauliac,  Louis  wollen  noch  ein  zweites  unter 
jenem,  und  zwischen  beiden  6en  Schnitt 5  Rich- 
ter nur  eines  unter  dem  Schnittkreise. 

Gegen  diese  Yoirichtung  s.  Desault  a.  a.  O.  S.syS. 

II.  Act  des  Haut  -  und  Muskelschnitts. 

Gel  susiehrt:  „man  schneide  das  Fleisch  im 
Gesunden  bis  auf  den  Knochen  ein,  ziehe  es  dann 
von  ihm  zurück,  und  schneide  es  rings  von  dem- 
selben ab ,  so  dafs  auch  da  eine  Steile  des  Knochens 
enlbiöfst  wirdj  hierauf  säge  man  ihn,  ganz  zunächst 
am  gesunden  noch  anhängenden  Fleische  ab.  x\uf 
diese  Art  erhält  man  so  viel  Haut,  dafs  der  Kno- 
chen allenthalben  völlig  bedeckt  werden  kann.'»^  *). 
•;  Lib.  VJl.  cap.  33. 
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Dieses  Vcriahrcn,  welches  unstreitig  aus  der 
lAlexandriuischen  Schule  abstammt,  und  wodurch 
ein  Hnuptmomeiit,  nämlich  Bergung  des  Knochen- 
slumpfes in  der  Muskelmasse  schon  in  ziettiHch  ho- 
}i«n  Grade  erreicht  wurde,  gieng  dennoch  für  eine 
lange  Folgezeit  ganz  verloren. 

Denn,  ohne  Gels us  Muster  zu  folgen,  begnügte 
«ich  die  ältere  Chirurgie,  die  Haut-  und  Muskel-, 
masse  hinaufzubinden ,  und  beides  im  Verdorb- 
nen*)  mit  einem  einzigen  ringsumlaufen- 
den Messer  zuge  bis  auf  den  Knochen  zu  d  u r c h- 
schneiden:  —  Zirkelamputation  mit  einem 
Schnitte« 

•)  Im  Sphacelösen  einzuschBeiden,  war  telbst  l^is  ins  sisb* 
z«bnte  Jahrb.  Maxime,  und  wurde  erst  durch  Wise« 
manySolingen,  Dionis  aufgehoben. 

J«cobs  Maschine,   nach   Sota II i   d.    vuln.  solopet» 
in  Opf},    t-  B.  1660,  S.  7^0.  eine  Art  Guillotine. 

So  sehr  aber  auch  das  Manöver,  Haut  und 
Fleisch  vor  dem  Schnitte  hin  aufzubinden, 
auf  Deckung  des  Stumpfs  abzwackte,  so  gewaltsam 
mehrere  Wundärzte  das  Gesparte  vor  dem  Stumpf 
selbst  durch  blutige  H«ftc  zu  erhalten  strebten,  so 
wenig  reichte  dasselbe  hin;  die  Wunde  erhielt  den- 
noch eine  grofse,  mithin  nur  langsam  und  oft  mit 
erschöpfender  Eiterung  heilende  Oberfläche,  der 
Knochen  ragte  oft  entblöfst  vor  der  Muskelmasse 
hervor,  und  es  bildete  sich  ein  unförmlicher  Stumpf^ 
es  entstand  mithin,  bei  der  Nichtbeachtung  der  Cel- 
sischen  Lehre,  die  Aufgabe,  diesen  Folgen  durch 
eine  zweckmäfsige  Modificirung  dieses  Operations- 
acte«  zu  begegnen.  Dah#r  folgende  aahlreiche  Var 
ricläten  desselben; 
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a.  Die  Lappenamputation  (a  lambeau). 

Ihi:  Erfinder  war  wohl  schon  im  siebzehnten 
Jahrhundert  Lowdhain:  achtzehn  Jahre  nachher 
eignete  sie  sich  Verduin,  und  späterhin  Saboa- 
rin  zu.  Ravaton  und  Vermale  wendeten  die 
bisher  mehr  für  den  üntersehenkel  berechnete  Ope- 
lation  auch  auf  den  Oberschenkel  an,  und  entwar- 
fen die  Amputation  mit  zwei  Lappen.  Mehr 
von  den  Franzosen  gebilligt,  erneuerte  sie  unter  den 
Engländern  OHalloran  wieder  mit  einiger  Abän- 
derung, befolgte  sie  besonders  White.  Neuerlichst 
findet  sie  in  der  deutschen  Chirurgie  groOien  Bei- 
fall; Langen  heck,  Klein,  Rust  u,  a.  erklären 
sich  dafiir,  indefs  sie  von  andern  mehr  nur  für 
die  A,mputationen  aus  den  Gelenken  oder  am  Un- 
terschenkel bestimmt  wird,  und  Sabatier,  Briin- 
ningshausen,  Koux  mit  den  meisten  französi- 
schen Chirurgen  bei  Amputationen  in  der  Conti- 
nuität  der  Glieder  alle  vermeinten  Vortheile  dersei-« 
beh  im  gehörig  verrichteten  Z  i  r  k  e  1  s  c  h  n  i  t- 
te-finclen.  Am  Oberschenkel,  sagt  S.  Gooper,  sey 
diese  Weise  gegenwärtig  von  allen  vorzüglichen 
«nglischen  Chirurgen  verlassen.  Auch  Volpi  ver- 
wirft sie. 

Lowdhara  in  Yaungs  Curr,  tiumpk»  ex  Tereh.  Lon- 
don 167g. 

Verduin  ep,  de  nou.  decürt,  ort,  rat.  Anist.  1696. 
Ruysch  ©p.  XIV.  AnisE.  i7#i.  Salsznann  d,  nou. 
amput,  modo.     Arg.  1722. 

Sabourin  in  Mangeti  BihU  chir.  II.  S.  255.  Hist, 
de  VJc,  de  6'c*  1702.  S.  33. 

.     La  Faye  Htsi,   de  Pamput.  suiv,   la  meth.  d.  Verd.  «t 
Sabour,  Menü  de  Chir,  II,  S.  243.    GaroBgeot  eben- 
'  '^ki  II.  261. 
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JVtasstiet  de  Vamput,  ä  lamh,    Paris  1756. 

Vermale  Ohs^  d.  Chir.  1763.     Manh.  1767. 

OHalloran  Tr,  ort  Gemgrencetc,  Lond.  1765.  Whi- 
te Cases  and  Renu     Lond.   1770. 

Siebold  diss*  d,  ampnt,  fernor,  €,  relict.  se^nu  Vir- 
ceb.   1782^ 

MarticBBSen  diss*  d,  amput.  per  insitionentt  Arg. 
1783. 

Paroisse  Opusc,  d,  chir»     Pari«  1806*  S.  172 ff, 

Marquand  im  J.  d»  med,  par  Corvisart.  T.  i5« 
Par.  1808. 

Langenbeck  Bibl.  tlL  ö.  IV.  3# 

Diese  Amputation  wird  entweder  mit  einem, 
oder  mit  zwei  Lappen  verrichtet,  und  geht  zu- 
nächst darauf  aus,  dem  Kiiochenstutnpfe  ein  Haut- 
und  Fleischpolster  2u  geben« 

Oft)  Die  ArDputation  mit  einem  Lappen t 
nach  Verduin,  der  Lappen  wird  entweder 
von  der  vordem,  oder  von  der  hintern  Schcnkel- 
iDuskelmasöe  gebiidet.  Vorne:  das  Messer  wird 
auf  der  äufsern  Seite,  da,  wo  die  Basis  des  Lappen 
werden  soll,  gegen  den  Knochen  ein,  dicht  iibcr 
ihm  hin,  und  auf  der  innern  Seile  wieder  ausgosto- 
fsen,  horizontal  längst  dem  Knochen  so  weit  als 
der  Lappen  geht,  hingeführt,  dann  die  ;  vorder© 
Muskelmassc  etwas  schräg  nach  aufwärts  durch« 
schilitten.  Den  so  enJslandnen  Lappen  halte  ein  Ge- 
hiilFe,  indefs  Haut  und  Muskeln/ der  hintern  Schen- 
kelfläche mit  einem  Halbzirkelschnitte  bis  auf  den 
Knochen  durchschnitlen  werden.  —  Hinten,  vef- 
iährt  man  mit  dem  Schnitte  gerade  umgekehrt. 

ß)  Die  Amputation  mit  zwei  Lappen: 
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nach  Rayaton  und  Le  Dran;  drei  bis  vier 
Zolle  von  da,  wo  der  Knochen  durchsägt  werden 
soll,  ein  Zirkelschnitt  erst  durch  die  Haut^  dann 
durch  die  Muskeln;  hierauf  wird  das  Messer  an 
der  Basis  des  zu  bildenden  Lappens  auf  der  einen 
Seite  ein,  dicht  über  dem  K.nöchen  hiii 
und  auf  der  andern  wieder  ausgestochen,  und  bis 
zum  Zirkielschnitt  hingezogen ,  gegen  das  Ende  hin 
etwas  gehoben ,  dafs  dieses  dünner  wird.  Eben  so 
wird  unterhalb  dem  Knochen  verfahren.  Die 
Wunde  wird  mithin  eine  Queerwunde,  und 
es  bildet  sich  ein  vorderer  und  ein  hinterer 
Lappen. 

Le  Dran  Tr,  d.  Op.  S.365. 

Nach  Vermale,  ohne  vorgängigen  Zirkelschnitt 
wir^  das  Messer  in  der  Mitte  der  hintern  Schenkel- 
fläche senkrecht  gegen  die  Axe  des  Knochen  einge- 
stofsen y  dicht  disseits  um  den  Knochen  heruni^ 
geführt,  und  an  der  Vorderfläche  ausgestochen,  ab- 
wärts gezogen,  dann  schräg  nach  auswärts  gerich- 
tet, und  so  ein  Lappen  geschnitten;  eben  so  nun 
der  zweite^  mit  jenseits  dem  Knochen  geführten 
Messer.  So  entsteht  eine  senkrechte  Wund  spal- 
te, und  ein  auf  serer  und  ein  i  n  nercr  Lappen. 

Form  des  Schnitts  s.  Menü  d.  Chir.  P.  XIV.  fig.  4. 
Siebold  bildet  ihn  vreoiger  halbmondförmig  a.  a.  O. 
fig.  II.  und  IIL 

Vermale*s  gerades  Messer  Perret  Pl.  is3.  fig.  12. 
Siebold  a  a.  O.  %  i.  L»  Fay«  «•  a.  O.  S.252.  will 
<8»  mi  der  Fläche  etwas  gekrümmt,  damit  es  sich  besser 
um  den  randen  Knochen  anlege.  Paroisse's  Messer 
a.  a.  O.  Langenbecks  Bihl.  IIL   t.  S.  21t. 

Le  Dran,  Des ault  stachen  das  Messer  auf 
der  vordem   Schenkel  fläche   ein,   indem  sie 


5^8 

jedesmabl   die  Masse   der  Weichllieile  mit  der  lin- 
ken Hand  umfafsten  und  sie  vom  KnocJien  abzogen. 
».  a/0.  S.367.     besÄult  JVatA/.  IL  4.  S.266. 

,,  Langen  beck  fübrt  (am  rechten  Schenkel)  das 
Messer  an  der  äufsern  Seite  in  schräger  Rich- 
tung von  unten  nach  oben  durch  die  tlaut  und 
Muskeln  bis  auf  den  Knochen,  und  bildet  so  den 
äufsern  Lappen 5  dann  eben  so  auf  der  innern 
Seite  den  innern^  beide  umssen  auf  der  vordem 
und  hintern  Fläche  des  Schenkels  mit  einander  ver- 
einigt werden,  indem  an  ihrer  Basis  die  Zwischen- 
masse  durch  einen  Hohischniit  U)it  der  Spitze  des 
Messers  ausgeschnitten  wird. 

Blbl,  III.  2.  S.2i3.  Tab.I.    Gleich  Pott  s.  unten  S.ÖyJ. 

Wege  hausen  schlägt  vor,  um  die  Arterie 
nicht  in  der  Basis  des  Lappens  zu  durchschnei- 
dten,  der  Wundarzt  solle  sich  innen  anstellen,  und 
das  Messer,  ungefähr  zwei  Fingerbreit  von  der 
Mitte  des  Knochen  nach  innen,  in  etwas  schräger 
Kichlung  einstechen,  es  hart  am  innern  und  hin- 
tern Rande  des  Knochens  vorbeigleiten,  und  es  nach 
unten  auf  der  äufsern  Fläche  des  Schenkels  hervor- 
treten lassen;  so  entsteht  ein  innererhinterer 
Lappen:  indem  man  nun  das  Messer  aus  dem  Ein* 
stichpunkte  über  die  obere  Fläche  des  Knochens  weg 
um  den  obern  und  äufsern  Rand  desselben  herum- 
beugt, wird  der  zweite,  der  vordere  äufsere 
Lappen  gebildet.  Um  beim  Ausziehen  des  Messers 
die  Haut  nicht  auswärts  zu  ziehen,  und  den  Schnitt 
gleich  zu  machen,  legt  man  dort  ein  schmales  Band 
um  den  Schenkel,  an  dessen  obern  Rande  die  Met« 
serschneide  auslreto, 
fiu  «.  Oi  S.  424  ff. 
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Wenn  es  die  Beschaffenheit  der  Verletzung  er- 
heischt, den  einen  Lappen  kürzer  zu  machen,  so 
iDufs  der  andere  um  so  viel  länger  gemacht  werden« 

b.  Die  Zirkelamputation  mit  dem  dop- 
pelten Schnitte  (en  deux  temps)« 
Eine  gleichzeitige  Erfindung  Cheseldens  und 
Petits,  lange  Zeit  die  allgemeinere  Methode:  ihre 
Tendenz  ist  möglichste  Ersparung  der  Haut  zur 
Deckung  dei  Stumpfes 5  daher  werden  Haut-  und 
Muskelmasse  in  getrennten  Acten  durchschnitten, 

Petit   Tr,  d.  moL  ckir,  III.  S.  126. 

Der  Hautschnitti  um  die  Gröfse  der  zu  err 
sparenden  Haut  zu  bestimmen,  verfahre  man  nach 
der  Regel,  dafs  der  Durchmesser  eines  Zirkels  ein 
wenig  mehr  als  den  dritten  Theil  des  Umkreises 
beirage j  ist  also  der  Umfang  z.  ß.  9  Zoll,  so  ist 
der  Durchmesser  desselben  3,  der  halbe  Durchm. 
j^  Zoll,  und  so  weit  mufs  die  Haut  tiefer,  als 
«achher  der  Knochen,  zersehnitlen  werden.  Nach 
hinaufgezogner  Haut  stellt  sich  der  Chirurg 
(am  rechten  Schenkel)  aufsen  an,  geht,  sieh  ein 
wenig  niederbeugend,  mit  dem  Messer  unter  dem 
Schenkel  hin,  an.  der  innern  Seile  über  seine  vor«» 
der-e  Fläche  hinweg,  und  setzt  dann  den  dem  Stiel© 
nähern  Theil  der  Schneide  auf  der  äufsern  Seite, 
so  weit  gegen  sich  als  möglich,  senkrecht  an,  drückt 
mit  der  linken  auf  dem  Messerrücken  gegen  die 
Spitze  hin  angelegten  Hand  das  Messer  ein ,  und 
zieht  es,  indem  er  sich  erhebt,  in  einem  unabge« 
setzten  Kreisschnitte  ums  Glied  herum.  Man  hüte 
sich,  die  fascia  lata  dabei  einzuschneidfn.  Die 
nach  Vollendung  des  Hautschnitis  noch  hier  und 
da  an  dei*  fastia  anhängende  Haut  werde  noch  b^«*- 
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sonders  getrennt,  so  dafs  sie  überall  gleichraäfsig^^ 
gelöfst,  nun  nochmals  vom  Gehüifen  hinaufgezo- 
gen werden  kann. 

Andere  durchschneiden  die  Haut  in  zwei  Zü- 
gen,  indem   sie   erst  das  Messer  von   der  Innseite 
des  Schenkels  über  seine  obere  Fläche,  dann  über 
seine  untere  Fläche  gegen  sich  ziehen  *). 
*)  So  Langenbeck  L  2.  S.  565. 

Der  Muskelschnitt:  genau  am  Rande  der 
hinaufgezognen  Haut  wird  auf  gleiche  Art, 
wie  vorhin  die  Haut,  die  Muskelmasse  bis  auf  den 
Knochen  senkrecht  durchschnitten,  indem  das  Mes- 
«er  mit  schneidenden  Drucke  um  letztern  herumge* 
Wälzt  wird. 

Statt  des  unahgesetzten  Kreisschnitts 
erst  an  der  einen  Seite  die  eine,  drauf  an  der  an- 
dern die  andere  Hälfte  der  Muskeln  zu  durchschnei- 
den. 

Geschichte  und  Kritik  der  Amputationimesser. 

Die  altern  Sichelmesser  giengen  nach  und  nach  in 
weniger  gekrümmte  über,  bis  Pott  in  England,  und 
Desault  in  Frankreich  die  geraden  eiRführten« 

Anfser  den  ron  Arnenian  S.  182-  genannten,  Le 
Blanc's  Messer,  mit  convexer  Schneide.  S.-  Operat, 
Taf.3.  fig.4.  Potts  in  ßrambilla  Instr.  Tab.l.Xr. 
f.  3>  Da*  neuer«  englische,  Sarigny  PL  1.  f,  5.  As- 
saiini^i  Instrument,  welches  Messer  und  Stige  veiei. 
»igt.  S.  sein  Taschenbuch,  auch  Langenbeck  N.  B* 
J.  ].  üg. 4*  VoIpi*s  Messer,  an  der  Spitze  convex  ans« 
laufend,   Osservaz*  I.     Bolls  Messer  von  Koch  rerb. 

c.  Louis's  Verfahren  auf  die  Voraussetzung  ge« 
gründet,  dafs  die  Hervorrägung  des  Knochen 
▼  on  ungleicher  Zurückziehung  der  Muskeln 
abhänge,  indem  die  obere ,   nicht  am  Knochen 
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befestigte  Mnskelschicht  sich  stärker,  weniger 
stark  die  tiefere  sich  zurückziehe:  dahei;, werde 
der  erste  Schnitt  zugleich  durch  die  Haut  und 
die  oberflächlichen  Muskeln  geführt,  diese  trei- 
be dann  der  Gehülfe  mit  einer  gespaltnen  Com* 
presse  zurück,  und  nun  werden,  dicht  an  ih- 
rem Rande  die  tiefern  bis  auf  den  Knochea 
durchschnitten« 

a.  a.  O..S.  268*  S.  Cppp er  zieht  diese  Methode  der 
Alansonschen  (s.  nachher)  vor,  UHd  berichtet,  dafs  vie- 
le jetzige  Chirurgen  in  England  bei  weitem,  nipht  ge- 
nau nach  Alanson,  sondern,  mit  Ausnahme  des  Haut« 
Schnitts,  nach  Louises  Grundsätzen  im  Ampudren 
verfahren ,  a,  a.  O.  S.  58.  ■       ~  ■ 

d.  Valentin  stellte  als  Gründsatz  auf,  däfs  die 
Muskeln ,  im  Momente  ihrer  gröfsten  Extension 
durchschnitten,  länger  bleiben  und  folglich  den 
Knochen  mehr  bedecken  würden:  man  solle  da- 
her, ehe  die  Muskeln  der  äufsern  und  vordem 
Fläche  durchschnitten  werden,  den  Schenkel ^in 
der  stärksten  Extension  und  Adduction  halten,, 
und  ehe  die  der  innern  und  hintern  unter  das 
Messer  kommen,  ihn  in  Flexion  und  Abductioo 
bringen !  ;    ,    . 

Rech.  crit.  sur  la  chir.  tnocl,  Paris  1772.  übers*  i/Ki 
Samml.  auserl,  Ahh.  f.  J/Fundärzte  3*St.  .s|l.»i;pzi<>i7^. 
Sr  7^  "•  't*i>*    rf"*^,T;f 

e.  Portals  Verfahren;  da  sich,  die  Muskeln  nach 
dem  Schnitte  immer  um  so  weniger  zurückzie- 
hen,  je  mehr  sie  sich  vorher  zurückgezogen 
hatten,  so  «oll  man  das  Glied,  bei  der  Durch» 
schneidung  der  Beugerauskeln,  möglichst  beu- 
gen, und,  indem  man  die  Streckmuskeln  durch.- 
schneidet,  so  viel  als  möglich  ausstrecken  lasseQ* 

JV^ein.  d.  l*Ac,  d.  Sc,     Paris  1773,         ■  ::  ill. 
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f.  Goochs  dreifacher  Schnitt^  ist  zuersf;  die  Haut, 
und  sind -nachher  bis  auf  den  Knochen  die  Mus- 
keln durchschnitten,   so    wird  die   Spitze   eines 
"eignen  Messers  zwischen'  die  Muskeln  und  den 
"  Knochen  etwa  einen  Zoll  hoch  eingestochen,  rund 
um  denselben  herumgeführt,  und  dia  erstem  von 
"dem  letzlern   getrennt:   so  fällt   dann  der  ICnor 
chenstumpf  tief  in  die  Muskdmasse  hinauf. 

Goochs  Chir.  pVoorks,    Das  IMfetser  8.   B.   Bell  V. 
Tab.  3.  fig.8, 

,  g,  B.  Beils  Verfahren  ist  ganz  das  Goochsche,  nur 
bedient  er  sich  der  Spitze  des  Amputationsraes- 
sers  zu  jenem  Kreisschnilte  zwischen  Muskeln 
und  Knochen,  und  schneidet  die  ßeugmuskela 
meistens  um  einen  Zoll  tiefer  unten  ab,  um  die 
von  ihrer  starkem  Zurückziehung  entstehend© 
Ungleichheit  de»  Stumpfs  zu  verhüten, 
a.  a.  O.  S.  104.  und  124. 

b.  Eine  neue  Epoche  in  der  Geschichte  der  Am- 
putation trat  mit 

Alansons  Schrägschnitt9(HQlilschnitt} 
Kegelschnitt)  ein.  '. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  diese  Methode 
wohl  unter  allen  die  gröCste  Möglichkeit,  die  Wun- 
de durch  geschwinde  Vereinigung  zu  heilen,  gewährt, 
indem  sie  die  reichlichste  Ersparung  der  fiaüt  und 
Muskeln  gestattet.  Die  Haut  soll  kreisförmig  einge- 
schnitten, einen  halben  bis  ganzen  Zoll  abgesondert 
»und  zurückgeschlagen  werden  5  dann  wird  die  Mus- 
'kelmasse  nicht  senkrecht,  sondern  schief  von  un- 
ten nach  oben  durchschnitten,  indem  das  Messer 
die  Schneide  desselben,  schief  auf-  und  einwärts 
gerichtet,  und  mit  einem  Zuge  bis  auf  den  Kno- 
ehen  dringend,  um  diesen  herumgewälzt  wird.    So 
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«nt&teht  eiae   kegelförmige  Wundhöhl«! ,. derea .- 
Spitze  dahin  iällt,  wo  .  der  Knochen  abgesägt r?we4>rr. 

den  soll,  w  .  i  :* 

A 1  a  n  s  p  n    Prßct.    ohserv.    vpon  Anwutp  i  IiOndon^H(779, 
übers,  in  Samml.  f.   fVundä'-zie,  7.  St.   2.  Ausg.     London. «• 
178«.   deutsch.     Gotha   1785.  —   Alansons  ]\([esser.     S»^ 
Sarigny  Fl.  1.  t'.4' 

De»  Muskelscfeiiitt  aicht  dichr  an  Afet  «üfäölsgezognfiit 
Haut,  sondern  etwas  tiefer  zu  znacheh,   nÜcU^ufiki  ü^ 
^♦.-^♦•Alanaon»  St^irift  S.  Sg*-   .^' ^^y  ■  :'-'^^.< ''■''^■'^:U   ib-vrrr 

*"^      tJm   dem  Erfolge,  dals  WetScfinitr <ife^c1i^etlenii*^ 
nie  bildet»  und  sein  Endle  nicht  in  den  Anfang  einfkUtw'^- 
»uTorzukommen,  räth  WardenbuTg  ».«-©.-S. fii,  den. 
"Griff  dos  Messers  g;leich  yom  Anfange  um  «p  ^yifl  jiach 
unten  , zu  leiten ,   als  die  Schneckenliniej  weun.i^^^iiR 
folgte,  den  Schnitt  nach  oben  fuhren  wurde.  ,^, 

Alansons  Methode  fand  in.  Engend  ni«  allgemjUMv| 
Aufnahnne,  Mynors,  Bell  sprechen  gegen  sie:  eb^itj 
so  die  französischen  Wundärzte,  s.  WardenburgW 
Briefe  2  B.  ».  Abth.  Unter  den  Deutschen  ▼eruTtK^iUa^* 
«ie  Richter,  Mursinna;  ihr  «ifrigster  Göiitier^lst"' 
Loder  Pro^r,  de  noud  Jfansonn  annput,  P.!«^?!!.'  J*rtJ» 
»784.  u«d  Chtr.  Beoh,  S.  1  flF.  Tab.  I.  fig.i-^g.  V«m^L  • 
Bernsteins  Beitr,  aar  PVumlarzn^  Jen.  1802^' - ' M  Ji.*»js 
t9U%  Paradi)X,  l,  1,     Lpz.  1801.     G?<iige^  *,  •,  Qs^;;    ^r^- 

Die   Schwierigkeit ,    den    Alansönschen  ^l^chräg* z 
schnitt  mit  einem  Messerziage   regelmäfsig  sii  vol- 
lenden, veranlafste  mehrere  Varianten:         '  :\    . 

1.  Potts  keilförmigen  Schnitt;  «r  wii^* 
le  ihn ,  ( nach  L  o  d  e  t&  ßericht  \,  unter  dem^  Nk».  • 
mcn  des  Alanisonschen  Veifahrens,)  mit  zwei  M«s*^' 
serzügen,  indem  er  die  Muskeln  zuerst  an. der .3eiUj5 
nen,  dann  an  der  andern  Seite  «chräg  voa 'unten 
nach  oben  tjirischneidet  *).  So  entsteht  eine  k  eil  fö  r* 
m  i  g  e  Wunde.    Das  Verfahren  war  tnitW«  die  mo«* 


difiicifie/l^etiDalesche  Amputation  mit  zwei  Lappeä^> 
s«r ' wie  »1«  ^ttGh  La n g e iib e c k  abändert **). 

•)  Lodert  Beob,  &. lo.  **)  S.  obo»  S.568. 

'^  Ddii' k« i  1  f ö r m igen  Schnitt  stellt  auch  L ö ff- 
li|i'  als  sieinen  Entwurf  auf. 

Area,  d,  prakt,  Arzneik,  I.  3. 248. 

^^^;;j^^P^5auljl,s  schichten^^ 
so.  jWie    eine  j Muskelschicht    ringsum    getrennt    ist, 
we»de  sie  zurückgezogen,  und   am,  ßande  derselben 
difi^^a-Tunt^^J^g^^^tle  -durchschnitte^.^   ^p  lange ,  bis 
H^an^uf /4ipn  .KjEipQhen  kommt. 

(i^>?>  .ja./^Ä...viO.''Si.576..; .:, .  .     .  . 

'^^«S.'iTichtersvierfacli'en;^  Zirkelschnitt, 
e'if  fr^ffit^^'ä^üi-ch  den  ersten  Zirkelschnitt  mit  der 
Haut  zugreich  das  Zellgewehe  bis  in  die  äufsere 
Mti^kMäehe ]  läfst  iiiiQ  Haut  zurückziehen,  führt 
tiäfie  9 n  ihrem  Rande  den  zweiten  Kreisschnitt 
dufjch  Öleljgewebe  und  Muskeln ,  uqd  nach  aberma- 
liger. Zurückziehung  der  Haut  an  ihr.e^  Rande  den 
d.rij{tten  Schnitt  in  die  Muskelmasse,, bis  zur  Mit- 
tet di^  Schenkcldicke^  diese  wird  nun  durcli  eine 
gespMtn«  Compresse  stark  hinaufgezogen,  und  an 
ihr  daV  übrige  Fleisch  durch  den  vi  ertön  Kreis* 
s&hnitt  bis  auf  den  .Rijochen  getrennt. 

-iav  üicthtcfs  med*  Ut-chir,  Bern,  S,a5^* 

4.  Richters  Vorschlag,  die  Spitze  eines  ge- 
raden Messers  schioif  aiüfwärts' i;ns  Glied  bis 
auf  den  Knochen  einzustechen,  und  so  das  Messer, 
indef^  seine  Spitze  nie  den  Knochen  verläfst,  um» 
Glied,  faeimmzube  wegen  ? 

"»  5i  Boy  er' s- Schnitt  5  nachdem  durch  den  ersten 
Schfiitt  die  Hauty   durch    den  zweite»  da»  Fleisch 
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%is  auf  den  Knochen  durchschnitten  ist,  wird  letz- 
terei durch  einen  Gehülfea  zurückgezogen  und  der 
Theil,  der  nun  weder  vor  den  Händen  hervortritt, 
nochmahis  bis  zum  Knochen  umschnitten,'  diefs  meh- 
reremahle,  und  so  oft,  ti«  nichts  mehr  hervortritt, 
mederhohlt^  "■■■'_■"■  ? 

S/Ward«nbiirgs  Briefe  2. B.  i.Abth*' 5.9.    ' 

i.  Mynors  hält  das  Fleischpolster  für  unnöthig^ 
alles  komme  darauf  an,  Haut  zu  gewinnen: 
d^her  schneidet  er  Haut  und  Zellgewebe  mit 
s  (ö  h  f  ä  g  e  ra  ZirkelscHnitte  ein  ,  präparirt  sie 
dann  iiiit  einem  Scalpell  uä,ch  aufwärts  tings- 
lierum  los,  und  klappet  sie  zur ück;' dicht 
am' ßande  der  zurücfcgeschlagnen  wird  dann  die 
'Müskelmasse  senkrecht  durchschnitten. 

Mynors  praot,   thoughts  on  amput,     Birmingli.  1785« 
"' ^^rätt,  'Gad,  üh,  J.  Amput,    Jen,   1786. 

l^ach  Kirkland  die  gelöfste  Haut  in  beiden  Win« 
Iieln  2U  spaltesi,  damit' sie  sich  daselbst  nicht  faltet. 
^  fön  ihe  pres,  State  of  Sarg,  S.  275.  Ö'rü'taRin''g]t  au- 
ieri  fand  dicfs  uniftteichend,  er  VätK  in  5©dö'm  Winkel 
ein  dr^sieckiges  Hautstuck  auszusehneiden  otc  S;8i*  S. 
dessen  Verfahren  "weiter  unten.  :'is:b     .  frit^w 

fc.  M  ü  r  s  i  rt  n  a  räth ,  die  vordem  Muskdri  iS  ei- 
ner  mäfsigen  Beugung  des  Elniees,   die  hinlera 
'iii  Ausstreckiörig  desselben  ^u  durchschneiden. 

J^eue  Bern,     Berliti^  ^796.  S,  5 »5.'  ' '  ■  •  ^' 

1.  C all i s e n^ s  Amputation  mit  dem  ' dreifachea 
Schnitte:  1)  dem  Haut  schnitt  e,  -^  bei  w^- 
nig  retractiler  Haut  löfst  er  sie  ringsum  ab  und 
klappt  sie  mit  Mynors  hinauf;  2)  dem  Mus-* 
kelschnitte  und  5)  der  Durchschneidang  desje- 
nigen Theils  des  Muskelfleisches, -welches  4a 
«den  Knochen  sitzt  und  wieder  vorder  ge^palt^ 
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..    iien  Com^resje  oder  den  RelrSictoren  (s,  linten) 
heryoi'tFilt. 

sToJins^f,  m64r .*'ö«r«,  i. Heft.  1793.  und  Inst,  lihir,  ed* 2. 
S.  403  ff/      -., 

Awpii  Hey  wirkt  mit  dem  dreifachen  Schnit* 
te,  richtet  dabei  das  Messer  ein  wenig  schräg 
nach  oben,  und  zerschneidet  die  hinlere  und 
die  vordere  Muskelmasse,  jede  mit  einem  be« 
sondern  Schnitte. 

Pract.  Obs,  Cap.21,' 

m.  Simmons  durchschneidet  zuerst  an  der  hintern 
Seile  des  Glieds  mit  einem  einzigen  Schnitte 
die  Haut  und  Beugemuskehi  in  gerader  Linie; 
beendigt  dann  an  der  obern  Seite  den:  i^irkel- 
«chnilt  Wofs  durch  die  Haut ,  präparirt  die 
Streckmuskeln  von  ihr  los,  und  schneidet  diese 
dicht  arn  Hautrande  bis  auf  den  Knochen -ein. 

a.  a.  O.  S.  6(u  ' 

i|.  Nach  Schreiner^  die  mit  einem  Zirkelschnitt 
bis  auf  den  Knochen  durchschnittnen  Theil© 
werden  durch  einen  aufwärts  bis  aof  den  Kno- 
chen dringenden  ßistourisehnitt,  erst  an  der  in- 
nern,  dann  gerade  gegenüber  an  der  äufsern 
Seile  gespaiten,  SP  dafs  zwei  Lappen,  ein  obe- 

;  rer  uj^d  unterer  entstehen,  bei^e  werden  dann 
vom  Knochen  gclöfst,  zurückgezogen,  und  der 
Knochen  in  ihrem  Winkel' abgesägt. 

a.  Ä.  O.  ^S^  162. 

«.  Gräfe's  Trichterachnill;  dem  Alanson- 
schen  gleich,  nur  durch  ein  eignes  Messer  mit 
bauchigen  Bialle  ausgeführt, 

a.  a.  O.  S,gß.  Tab.  I.  III.  d.  VIL  f.  6.  7. 
»p,  Siebold  schlägt  vor,  nach  geschonter  und  zu- 
rückgezogner Haut   den   MuskcUchnilt  in  »wei. 

Mo- 
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Momenten,  zuerst  von  aufsen,  dann  von  innen,' 

•    in  schiefer    Richtung  von   oben  nach  un-j 

ten  so  zu  machen,  dafs  dre  Wunde  nach  Durch* 

fiägung  des  Knochens  eine?  schiefe  Fläche  bildet*' 

Sieboid  <^alz%.  Ztfit.   iQi2,   IL  S.  44.     Sclieuiing 
«.  a.  O. 

q.  Nach  Walther  wird  die  Heilung  der  Am-» 
putations wunden  hauptsächlich  durch  die  gerin- 
ge Neigung  des  Knochenstumpfes  sich  mit  dea 
Weichgebilden  zu  vereinigen  gehindert,  daher 
werde  dieser  mit  dem  Periost,  welches  der 
Knochensubstanz  an  sich  schon  mehr  homogea 
«nd  mit  ihr  concrescibler  ist,  bedeckt.  Zu  dem 
Ende  trennt  er  das  Ptjriost  J  Zoll  unter  der 
Stelle,  wo  der  Knochen  durchgesägt  werdea 
soll,  durch  einen  Kreisschnitt,  und  schiebt 
es  aufwärts  zurück,  so,   dafs  es  eine   Kappe 

.  bildet,  welche  nachher  über  den  Knochenstumpf 
herüberfällt  und  ihn  bedeckt, 

^ahh,  Z&it.  1814.  I.  S.427. 

r.  Brünn^ng hausen  bildet  drei  Zylinder,  die 
in  ihrem  Forlgange  einen  Kegel  geben  5  den  au» 
der  Haut,  nach  Mynors,  aber  in  zwei  Zü- 
gen, so  dafs  zwei  halbmondförmige  Hautlappea 
entstehen*)?  den  aus  den  Muskeln,  welche 
senkrecht  dicht  am  Rande  der  umgestülpten 
Haut  zerschnitten  werden;  und  den  kleinera 
aus  der  ßeinhaut,  nach  Walt  her,  indem  er 
dieselbe  vor  der  gespaltnen  Compresse,  nebst 
<ler  anhängenden  Muskelsubstanz,  so  weit  sie 
vor  letzterer  vorragt,  nach  aufwärts  ablöfst« 
*)  um  dem  Hautscbnitts  diese  Form,  wo-^urch  zu- 
gleich  das   nachheri^e  Falten    der  Haut  in  den  bei- 

%7 
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den  Winkeln  verhincteilt  WirJ,  sa  geben,  logt  et  xwai 
balbmondförmige  Stücke  dünnen  Pappendeckels  an» 
und  schneidet  an  ihren  convexen  Kändern  hin,  S.ßiff« 
Taf.  i.  fig.  3. 

III.  Act  der  Trennung  ^es  Knocheu. 

um  den  Knochen  für  die  Säge  frei  zu  machen, 
wird  von  dem  Gehülfen  die  getrennte  Muskel* 
m  a  s  s  e  in  einer  g  c  s  p  a  1 1  n  e  n  C  o  m  p  r  e  s  s  e  gefafst, 
und  in.  die  Böhc  gezogen. 

F»br.  Hildati  führte  dieses  Manöver  ein,  und  be- 
diente sich  eines  Äugbeutel»  dazu.  Opp»  S.8o8>  Ge- 
spakne  Compreste  von  Leinwand,  Pergament,  Leder« 
Beils  Retractoren  V.  Tab.  3.  f.  2.  3.  Klein  s  Retractor, 
Simmons  JNetzretractor,  ein  seidnes  Netz  8.72* 

Dann  werden ,  nach  t3em  gewöhnlichen  Verfah* 
ren,  dicht  vor  der  Compresse  die  dünnen  Fleisch- 
iagen,  die  sich  noch  vor  ihr  anspannen,  sammt  der 
Bein  haut  durchschnitten  5  und  letztere  von  der 
Schnittfurche  aus  mit  ^inem  kurzen  starken  Messer 
im  Zirkel  eine  kleine  Strecke  nach  unterwärts 
geschoben»    (VergL  kurz  vorlier  q.  und  r.) 

Die  Aeltern  schabten  die  ßeinhaut  mit  dem  Knochen» 
mes&er  ab.  Petit  Tr,  d,  mal,  eh.  III.  S.  i5B.  u.  Minors 
halten  es  gar  nicht  für  nöihif»,  sie  besonders  zu  trennen. 

Laiigguth  de  perhst,  prudenter  oircumcid,  ¥iteb«  1745» 

Jatzt  wird  die  beölte  Sä g  e  horizontal  aufgesetzt, 
•und  der  Knochen  mit  am  Ende  langsamen  kurzen 
Zügen  durchschnitten.  Der  Gehülfe  lasse  zuletzt  da« 
Glied  ein  wenig  sinken,  damit  sich  die  Säge  nicht 
klemmt,  doch  nicht  zu  tief/dafa  der  Knochen  nicht 
früher  abbricht.  Etwa  noch  zurückbleibende  Kno- 
chenspitzen nehme  man  mit  der  Zange,  Scheere, 
kloinen  Sage,  Feile*)  oder  dem  Messer  weg. 
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Nach  Boyar  «oll,  besonnen  bei  der  ampatation  k 
deux  lambeaux:,  der  Knochen  auf  beiden  Seiten  schräg 
abgesägt  werden»  damit  sich  die  tchiefen  Ftädien  deA 
Fleischiappen  dstto  bester  mit  ihm  vereinigen.  S,  War. 
den  bürg  a.  a.  O»  S.32.  33. 

*)  K neuere  Splittersäge,  Savignys  Splitterzange,  Sim« 
mons  Feile  e.  Chiron,  a.  a.  O.  fig.3. 

Martin  na  bedeckt  sogleich  den  Knochen  mit  einen» 
Flumaceau. 

Geschichte  und  Kritik  der  Knochensägen. 

Aultec  den  von  Arneman  verzeichneten,  Potts  SU 
ge  mit  Savigny'e  Griffe  PI.  I.  f.  i.  und  Pl.ä6.  fig.7. 
A stall ni's  Säge  •.  Langenbeck  JV.  B.  J.  1.  fig.4. 
Branninghausent  Säge  a.  a.  O.  S.  io3.  Tab.  IL  f.S« 
Heine  Beschr.  einer  Amputationtsage. 

IV.  Vorkehrungen  gegen  die  Blutung. 

lieber  die  Lage  der  Gefäfte  in  der  Stumpffläche  §• 
F  r  o  r  i  8  p  üb.  Anatomie  in  Bei,  auf  Chirurg,  Weimar 
18 13.  Fig.  1—4. 

Zuerst  werde  der  Hauptstamm  der  Schlagader 
hervorgezogen  und  isolirt  unterbunden 
(S.  45.),  eben  &o  die  Seitenzweige,  ao  viel  ihrer  sich 
nach  Lüftung  des  Turnikets  verrathen.  Man  löso 
endlich  momentaa  das  Turniket  ganz,  und  untersu-> 
che  genau,  ob  keiu  kleineres  Gefäfs  mehr  blutet: 
reinige  dann  den  Stumpf  mit  dem  Schwämme.  Die 
ianggelafsnen  Unterbinduugslädea  werden  in  dem 
Winkeln  nach  aufisen  gelegt. 

Hierbei  noch  folgende  Bemerkungen: 

Das  Hervorziehen  der  Schlagadern  wird 
verrichtet  mit  den  Fingern  *) ,  oder  eignen  Gei'ä* 
Ihcn**),  «chlielse  das  Kervige  aus« 

i7* 
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•)  Bei  gröfsern  GefUfsen  hin  «h 3  wieder  in  Het  ItraT,  Chi- 
rurgie  Sitte  s.  Wardenburg  Briefe  S.5. 

**)  Aufser  den  S.  43.  augeführteh ,  Sayigny'»  ArtefieH« 
'zftti*e  PL  I.  f,6.  Astalini's  Pincette,  mit  zwei  beweg» 
lichan  Nebenarmen,  welche  die  Ligatur  uh^i  das  Go- 
fäf*  streife»  u«d  zunVckhalteH.  C.  Bellt  Pincette.  We- 
gebau tens  Pincett^  nebst  einer  stumpfwinklich  ge- 
bognen Zange,  deren  Blatter  in  zwei  kleine  Gabelti 
auflaufen,  zum  Zurückhalten  des  Fadens  bsira  Unter-  ' 
binden  a.  a.  O.  S.596.     Weidmann»  Ärteiienpincette, 

Zum  Herau&heben  der  zurückgezognen  Aiterie  ßruh- 
xiinghausens  Tenakel,  a.  a.   O.  S.70.  Taf.I.  f.  1.  b. 

Das  ü  n  t  e  r  b  i  n  d  e  n :  entweder  wird  die  Un- 
terbindurfiTsschleife  um  die  Pincette  geschlungen ,  von 
ihr  über  das  gefafsle  Geiäfs  hinabgestreift,  öder  eia 
Gehiilfe  umgeht  das  gefafste  Geiäfs  mit  dem,  Faden 
und  knüpft  ihn,  während  er  zugleich  mit  den  bei- 
den Zeigefingern  die  Schlinge  immer  höher  hinauf- 
«chiebt,  oder  der  Operateur  das  letztere  mit  «iner 
Sonde ,  mit  ß  rü n  n  i « g  h.  Gabel  oder  Wege h.  Ga- 
belpincette  ihut. 

Kein  breites  Bändclien ,  sondern  ein  dann  er,  rur.« 
der  seidner  Faden,  nach  Jones's,  Lawrence 
Demonstration;  A.  Cooper  und  Dupuytren  wähl-l 
ten  neuerlich  Violinsaiten  s.  Salzh,  Zeitc  i8»8.  4' 
S.  175. 

Die  Ligatur  soll  fest  zugesogen  werden,  je  nach  der 
Gröfse  des  Gefäfsei.    Jones  a.  a.  Ö.  S.  25o. 

Pouteau  (Mel,  d,   chir.')   verwarf  unter  den  Neuem 
die   isolirende    Ligatur:    auch    M  ursin  na    urageht 
das  bervorpezogne  Gefäl»  mit  einer  krummen  Nadel,  so    . 
dafs    auf   beiden    Seiten   das  Zellgewebe   mit   eingebun- 
den wird. 

Nach  Desault,  Hey,  Assalini  Ut  a.  auch  die 
Sckenkelrenen  mit  zu  unterbinden;  liegt  sie  neben 
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4tr  Arterie,  bringt  Detault  in  jene  ein  Blatt  5er  Zan- 
ge, um  beide  gerneinseliaftlich  facrvorzuzieiien  tind  zu 
unterbinden.     NachL  IL  S.  279, 

Hey  (Gründe  dagegen,  S.  Co  Oper  Art,  Hämorr- 
hagie)  unterbindet  die  Schenkelarterie,  xnit  einem  klei 
nen  Zwischenräume,  an  2^\?  ei;  St  eilen,     , 

Ehe  die  Chirurgie  die  Unterbindung  kannte^ 
•Bind  selbst  noch  nachher  wechselten  Gonapres- 
sion,  Cauterium  und  Styptica  zum  Biutstil- 
len  nach  Amputaüonen  ab. 

1.  Die  Compreision: 

a»  durch   die  vorgezognc   Haut  und  eine  fest  ums 
Glied  gelegte  Binde, 

Wohl  Geis  US  Plan  zuerst  -wieder  von  Gersdorff 
Feldb,  der  Wtwdarzn,  Strafsb.  »520.  S.  80.  selten  von 
den  Neu^rj}  befolgt,,  aufeer  von  Fahre,  Schaar« 
ac h  m  i d  t  und  vielleicht  einigen  andern.  P  e ti t  s  Com- 
pvessionsmaschine  Mem,  d,  VAe,  d.  Sc,  i73i.  Heister 
Tab.  3g.  fig.  6.  7.  Fingerd?uck  und  Verband  nach  M  y« 
no  rs  a.  a,  O.  S;  5u 

^  b.  Durch  Tamponade. 

Nadi  Brossart,  Pouteau,  Thedon  neu«  Bemsrhn 
i.Th,  S..40,  und  Scbmucker. 

U*  Caüterisiren. 

Gemeinverfähren  vor  Par^,  (Archigenes,  Aogi« 
»eta  u.  a.)  auch  nach  ihm  »och  geübt,  bis  Wise- 
m  an  und  JDionis  der  Ligatur  Eingang  verschafften. 
Abu  loa  fem  rieth  sogar  den  Schnitt  mit  einem  glü« 
fcenden  Mesiet  zu  machen,  so  auch  Hildan  Opp* 
S.  Öi3.  Den  Stumpf  in  geschmolznes  Pech  zu  taugen, 
Weise  der  Araber,  nach  ^oung^;  Tr.  4ä  Tereh»  ia  U§i^ 
JCses  Terpentinöl  Ypung. 

%  Styptica, 


Bouton  roH.Ajajiin,  Vitriol;  vorz{i|»!icTi  im  Mittelal- 
ter, doch  auch  noch  zu  Di onis  Zeiten.  LeDran 
wendete  Ligatur  und  den  Vitriolknopf  zugleich  an.  Tr, 
d.  Oper.  S.  363.. 

4.  Durch  Pare  wurde  im  16.  Jahrh.  die  Un- 
terbindung der  ßlutgefäfse  in  der  amputir- 
ten  Fläche  eingeführt. 

Bei  aller  Bekanntschaft  mit  der  Gefäfsligatur  über- 
haupt, wendeten  sie  die  Alten  doch  nie  bei  der  Am* 
pntation  an.  Unzweideutig  scheint  zwar  Platnera 
Archigenes  Fragment  dafür  zu  sprechen,  allein  ea 
fragt  sich,  ob  hier  nicht  blofs  das  im  Alterthume  ge- 
wöhnliche Binden  des  Glieds  bei  der  Gliederablösung^ 
zu  Tcrstehen  sey,  Kumahl,  da  Archigenes  zum  Blut« 
«tillen  ausdrücklich  das  Brennen  empfiehlt.  Eben  so 
wenig  beziehen  sich  Aetius,  Pauls,  Vigö's,  Fer- 
li's  Stellen,  welche  Borges  (zu  Sabatier  III.  S.253.) 
citirt,  auf  die  Amputation,  sondern  nur  auf  die  Fäl* 
le  von  Gefäfswunden. 

Nachblutungen  fordern  Nachunterbindung, 
Wobei  wohl  Einschnitte  bis  zu  dem  Gefäfs  den 
iWcg  bahnen;  sind  aber  die  Gefäfse  der  Wunde 
krank ,  kehrt  oft  die  ßlutung  auch  nach  der  zwei« 
ten  Ligatur  wieder.  Daher  nach  White  und  Hey 
Schwammscheiben  durch  Gehülfen  bis  zu  er- 
folgter Granulation  andrücken  zu  lassen;  oder  auf 
den  Hauptstamm  einzuschneiden,  und  diesen  aufser- 
und  oberhalb  der  Stumpflläche  zu  u  n  te  r  bi  n  de  n. 
S.  Cooper  a.  a.  O.  S.66.     Hey  sah  venöse  Blutung 

nach  dar  Operation    von  Strictur  der  Integumente,  und 

hob   sie   durch  einen  Einschnitt  in  die   Seitenhaut  dos 

Schenkels. 

Das  L ü f t e n  des  Turnik«t8?  Langenbeck 
erklärt  es,  des  J31ulverlu3ts  wegen,  für  höchst  nach- 
theilig;  am  wenigsten  sey  es  uöthig  bei  den  Haupt«; 
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gefSfseoy  V  aber   auch   die   kleinern  finde  man ,    und 

nur  für  die  kleinsten  sey  es  am  Ende  zuläfeig. 

r  n.  a.  O.  III.  2.  S.2i5.    Monro  (^PFerk,  S.  i380  will» 

uro  auckidie  kleinsten  Arterien  durch  BluKung  sich  dar« 
zustellen,  man  solle  den  Amputirten  sich  erhöhten  las« 
9ttn»  den  Blutlanf  durch  Naphtha  and^Rlech mittel  auf« 
regen,  und  den  Stumpf  wiederhohU  mit  W9rfnf«uGhtem 
Schwämme  ahwischen. 

Lagerung  der  Ligaturenden:  in  den 
Winkeln?  in  einem  einzigen  Bündel?  oder  ihre 
einzelnen  Fäden  auf- vertchiedne  Punkte  zerstreut? 
man  kürze  ihren  Gang  durch  die  Wund  fläche  mög- 
lichst ab ,  indem  man  sie  aus  dem  Theile  der  Wun- 
de, welcher  der  Ligatur  am  nächstexi  ist,  heraus- 
hängea  läfst. 

Brunningh«  in  der  Mitte  der  Wundränder  S.84* 

Soll  ein  Ende  der  Fäden,  oder  sollen  beide 
dicht  am  Knoten  abgeschnitten  werden ,  da-r 
mit  sie  di«  geschwinde  Adhäsion  nicht  hindern? 

Delpooh  (Brugra*  u.  D.  üh.  den  Hospitalbr,  Je«. 
.  »8» 8.)  u.  Lawrence  M^d,  Chir,  Trans,  Vo\, VI.  S.  i56. 
üfbten  letzteres  Verfahren  zuerst.  Die  Bedingun- 
gen zur  möglichen  Erfolpsiclierung  s.  Roux  Parall. 
S.q6.  Indef»  haben  sich  die  Yortheila,  die  man  sich 
versprach,  nicht  bewährt,  indem  oft  späte,  fistulöse  Ei- 
terungen entstanden,  welche  allen  Gewinn  der  frühera 
Reunion  aufwogen.  Man  suchte  den  Grund  dieses  Mifs- 
«rfolgs  in  der  Dicke  der  Ligatur,  allein  Crofs  hat  er- 
wiesen, dafs  selbst  feine  Seidenfäden  vor  dergl.  Wie« 
deraufbrueh  nicht  sichern.  Land,  mgd.  Repos,  Yol.  VII. 
N.4i.  Mai  S.353. 

Bei  einem  am  Schenkel  Amputirten.  wo  ich  die  zwei 
leinenen  Ligaturfäden  an  den  Knoten  abschnitt ,  brach 
die  in  12  Tagen  gesclüofsne  Wtuide  iu  der  5wa  Woch» 
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ivieJcr  auf,  trnd  d^er^eine  Fa^enrin^  trat  uiiv>e*8eTirt' Ift» 
die  Mündung  der  Fiste-l,  der-and^ie  folgte  spätqt  «»cIk 

5,  Die  Anwendung  des  kalten  Wassers,  in 
grofsen  ßadsch wam njen ,  weleher  ©R  'ifieubcfeiachtet 
an  die  Wund  fläche  angedrückt  V^erden',  wurde  von 
Z  e  1 1  e  r  als  StellVertreterin  der  Ligatur  angeprie- 
sen'^V     Cferiilbigte  ihm^f:^^"'^""^  """ 

*^  Präkt.  Bern.    üb.  d,  vorzägl.  Nuttsn  des   Badschw,  und  des 
kalten  pj-^ass^  h.  clür»  \OpeK    Wich  1797«  .  •' 

•*3  Doclü  niäamt  ei  neuerlich   die    Unterbindung   ncaß  wi 
Hülfe,  in  ,angöf.  Schrift  üh.  d.  Abs.  d.  Glieder, 

Grä£  wendet  da«  eiskalta  Wasser  nut  zum  Blntstil* 
len  der  kleinsten  Gefäfszweige  an,  indem»  er  auj 
Schwammen  durch  Zusammendrückung  einen  zurei- 
chenden Strahl  auf  die  Schnittflache  so  lange  usunter» 
brechen  fallen  läfßt,  bis  kein  Blut  mehr  auisickert^ 
a.  a.  O.  S.68. 

€•  Neuere,  z,  ß.  Kach  *)  nehmen  das  Verfah- 
ren Verduin'fe  und  La  Faye*s,  die  Blutung*, 
ohne  Unterbindung,  durch  Aie  Wundfläche  selbst 
»u  «tillen,  wieder  auf,  indem  sie  den  Fieischlap« 
pen  mit  dem  Verbände  andrücken ,  so  dafs  er  al» 
tTampon  auf  die  zerschniUnen  Geiäfse  Wirkt. 
*^   Nach.    Gräfe    8.5.      Verduin*t    Verbandgeräth©  dazu 

Tab.  I.   f.i.  2.  Tab.Ifl.  f.  3.    La  Faye's  Apparat  Menü 

d,  Chir.  II.  S»a6o,  PL XV.  f.  i— 3. 

7.  Klebmittel;    mit  Gummi  arab.,  Colapho* 
nium,  die  Stellen,  wo  Blut  sickert,  zu  bestreuen. 
Schreiper  S.  166. 

Die  weitere  Behandlung  de«  Stumpfes 
Ist  Gegenstand  der  Verbandlehre 5  hier  nur  so  VitI: 

R  o  u  X  JVl'enu  et  Obs.  sur  la  reun.  imntediate  de  la  plaio 
apres  Vamput.  cireuL  des  membres  ei  special,  apres  Tmmp. 
de  la  cuisse.    Pari»  1814.  ' 
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•  S^olfen  Cifach  def  2^rkeTainputatioii)  die  Wnnd- 
rStoder  in  h'oiin  eiiier  Queerspalte,  oder  in  ei- 
i^r  P  e  r  p  c  n  d  i  €  u  1  a  r  r  i  c  li^  t %  li  g  vereinigt  werden  ? 
Sharp  und  Hey  schlagen,  bedingt,  die'  V6i>' 
einigung  der  Hauti^Knder  durch  blutige  Öeft«^ 
yqr;  Graf,  yerördnet  sie,  —  zweie  suxt  Schenkel  — 
als^  wesentlich  nothwendjg,.  und  zwar  so,  dafs  je* 
d^smahl. dift.  Muskel^ubstauz  mit  gefalst  wird  *}. 

^• 

Die  Amputation  des  Oberarme. 

«•  In  seinem  Hl  i  1 1 1  e  r  n  oder  untern  Theile, 

Der  Kranke  sitze,  oder  liege  auf  einer  Tafel> 
ein  Turniket  auf  die  brachialis  (eine  Pelotte  oder 
Corapresse  in  die  Achselhöhle ,  Fingerdruck  da* 
selbst,  Compression  der  Subclavia  auf  die  erste  Ri|)- 
pe*):  der  Oberarm  werde  vom  Körper  entfernt, 
horizontal  ge^Urepkt :  dei?  Chirurg  stelle  sich  au-  , 
fsen  an.  Das  üebri^e  wijB  bei  der  Zirkelataputation 
des  Schenkels?^*)» 

*')    S.    Heister    in    Diss*  de    nova    hraeh.    amput.  TMtione<y 
Hclm&t.  1759.  Hall,  lyiss.  Y.  umsticht,  vor  dem  Schnit- 
te,  die   Alt.    »aha   in   der  Achsel   xn^t  einer  KaJel  uni 
'     unterbindet  sie. 

*•)  Es  ist  hier  genug,  die  Haut  zurückzuziehen ,  ohne  si» 
besonders  TOn  der  Sehnenbinde  zu  trennen«   (Siebold]^ 

Da  L  e  ß  i  a  n  c  bei  dieser  Hallung  einen  jkegcl- 
förmigen  Stumpf  befürchtelj  weil  der  ßiceps  ange- 
ispännt,  und  die  Extensoren  zusammengezogen  sind, 
•will  er ,  der  Vorderarm  solle  gebogen ,  der  Ober-^ 
arm  nach  vorne  gelenkt,  und  der  Ellbogen  abwärts 
gesenkt  seynj  in  dieser  Lage  werde  der  ßiceps  bis 
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aof  den  Knochen  durcbscTinitteQ,  hierauf  der  Vor- 
derarm stark  ausgestreckt,  und  das  Messer  duricK 
die  hintere  Masse  der  Streckmuskeln  in  einem  Kreis- 
schnitte  geführt. 

L«  Blanc  chu,  Oper*  h  S.  iSg.  t 

Nach  Louis  entsteht  die  Ungleichheit  de« 
Stumpfs  davon,  dafs  der  nicht  am  Knochen  anhäii- 
gende  Theil  der  Muskelroasse  sich  hinaufzieht,  in- 
dcfs  der  anhängende  nach  Unten  gehalten  wird  9  man 
solle  daher  zuerst  alles  Fleisch  bis  auf  den  Kno- 
chen durchschneiden,  dann  dasselbe  sich  zurückzie- 
hen lassen,  und  nun  am  Kande  des  hinaufgezognen 
das  tiefer  anhängende  mit  einem  Bistouri  noch  cin- 
mahl  umschneiden;  so  werde  man  den  Knochen  um 
«inen  Zoll  höher  absägen  können. 

Mem.  d.  Clu  II.  S.366. 

b.  An   seinem   obernT  heile,  über  der   Inser- 
tion des  Deltamuskels. 

Nach  Louis  und  Trecourt  eine  Art  Lap- 
penamputation: da  kein  Turniket  wohl  Platz 
hat ,  wird  die  Arterie  in  der  Achselhöhle  ( hesser 
auf  der  ersten  Rippe)  durch  einen  Gehülfen  com- 
primirt,  dann  etwas  über  der  Spitze  des  Deltamus- 
kels ein  Queerschnitt  bis  auf  den  Knochen  gewirkt, 
auf  diesen  herab  fallen  sswei  Längenschnitte  am  vor- 
4ern  und  hintern  Rande  des  Muskel^;  der  dadurch 
entstandne  länglicht  viereckige  Lappen  wird  abge- 
sondert und  aufgehoben,  dann  an  der  Basis  des 
letztern  der  Kreisschuitt  durch  den  Rest  des  Glieds 
vollendet. 

M»m.  d,  Ch.  II.  367  iF. 

Lt  BUno  a.  «.  O.  S.  144 IT. 
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Cs  Auch  für  den  Oberarm  bestimmt  Gräfe  d^a 
Trichterschuitt. 

S.  106. 
Klein  wendete  den  Alansonschep  Kegelschnitt 
an,  und   gieng   überdiefs,    um   den    Knochen  höher 
zu  trennen,  nach  Hinaufziehung  der  Muskeln  durch 
den   Retractor   mit  der    Spitze    des   Messers    (nach 
Bell)  rings  um  den  Knochen  herum. 
S.44. 
Klein  s  Lappenschnitt  nach  Vermale:  zuerst 
ein   3  —  4  Finger  breiter  Lappen  aus  dem   Biceps^^ 
dann    ein    eben   so  grofser    aus    dem   Triceps;    die 
Lappen   werden   mit  dem  Retractor  zurückgehalten, 
und  dann  am  letztern  die  Muskelreste  und  die  Rein«» 
haut  im  Kreise  durchschnitten« 
S.44. 


Die  Amputation  des  Unterschenkels. 

Ehedem  war  es  technische  Maxime,  der  beque» 
mern  Führung  des  Stumpfs  wegen,  den  ünterschen*: 
kel,  auch,  wenn  es  der  Sitz  der  Krankheit  tiefer 
erlaube,  nie  anderswo,  als  drei  bis  vier  Zolle  un- 
ter dem  untersten  Rande  der  Kuiescheib«  zu  am- 
putiren,  und,  ohnerachtet  schon  Solingen  und 
Dionis  die  tiefere  Ablösung  rielhen,  blieb  sie  doch 
verworfen,  bis  zuerst  Ravaton,  dann  White, 
Bromfield  die  praktische  Möglichkeit  und  die  Vor- 
theile  derselben  erwiesen.  Diesemnach  wirkt  dio 
neuere  Chirurgie ,  nicht  mehr  auf  jene  Steile  be- 
schränkt, die  Amputiition,  je  nach  dem  Orte  de» 
Schadens,  über  oder  unter  der  Wade,  oder  in 
der  Gegend  der  Wade  seibat. 


I>(ioiji«  Oper.  S.74"2i     RaVatonlti  Jö«ni.  d«  V*n-.. 

dermchde   VI.     Parii   J7Ö6.  u.    Chir,   d'Arm»    Obs.  »o5. 

White    Med,   Obs.    and    Ingu,   Vol.  I V^     B  r  0  m  f  i  e  1  d 

chir.   ppahrn,  S.  i25.  bmig,t  seine  ui\d  Wr  ig  hts  I^rfah- 

'      rungeh  Von  der  Amputation  über  den  Knöcheln  boi. 

Doch  -stimiücii,  neuerlich  untei:  andern  Saba-^, 
^icr  uqd  ß.  Eeli  noch  immer  gegen  die  Ablösung, 
nahe  über  den  K^nöcheln*); —  so  wie,  wenq^ 
der  Sitz  oes  Vehels  die  Amputation  dicht  unter 
d&ra  Knie  nöthig  macht,  Bell  räth,  der  leichtern 
Heilung  wegen,  lieber  über  dem  Knie  zu  am- 
^utiren  **). 

Dagegen  übte  Larrey  die  Ablösung  des  Unter-» 
schenkeis  mit  den  Tuberositäten  der  Tibia  parallel,, 
mitten  durch  die  Gelenkköpfe  derselben***),  und 
eben  so  Rustf);  ©rsterer  amputirte  sogar  bei,  gänz- 
licher Zerschmetterung  der  Fibula  nicht  über  dena 
Knie,  sondern  unter  demselben,  so,  dafs  die  Fibu^, 
la  obea  von.  der  Tibia  abgetrennt  und  ganz  heraus-, 
genommen  wurde. 

*')  Sabaticx  IIL  S.277.    Bell  V.  129.  und  143,  hÖch»teni, 

g  Zoll  unter  dem  Knie  bei  i^rwachtnen. 
•»)  V.  S.  126. 
•♦*)  Denkw,     Leipz.  i8l5. 
t)  Mag,  I.  2.  S.210, 

Der  Fall,  über  oder  unter  der  Wade  ge&tat-i 
tet  die  Amputa  tion  mit  dem  doppelten  Zir-» 
Igelschnitte:  sie  ist  der  am  Oberschenkel  gleich, 
doch  ist  daiüber  noch  zu  bemerken:  , 

1.  das  Turnikct  ein  wenig  über  dem  Knie ,  dafs 
die  Pelotte  die  Kniokehlenartcrie  drückt;  nach  Lo- 
4er,  besonders  bei  Magern,  noch  ein*  ^weites  au^ 
die  Schenkclarterico 
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Ühir.  rneä.  Beoh,  S.42.  tJin  tleii  hachhetigio  Vetbana 
aicbl:  zu  Lindern,  nie  in  der  Kniekehle,  sondern  ia 
:der  Mitte  des  Obersöhenkels,  will  Sabatier  »i  a.  O. 
$.278.  Richtiger  zwei  Dritttheile  am  Oberschenkel, 
<;5  Queorfinger  über  dem  Knie)  d*  wo  di«  Art,  den. 
Triceps  dutchbohrt. 

2.  Der  Chiruig  stell^^ich  an  die  innere  Seite 
des  liorizonlalen  (mäfsig  gebognen)  Unterschenkel«, 
welchen  zwei  Gehüifcn ,  über  dem  Knie ,  urjd  über 
dem  Fuise  halten. 

H i l d an  befestigt«  den  ünterf ufs  «uf  ein«  Bank.  Opp* 

5.  Um  Haut,  besonders  ^orne^-wo  sie  wegen 
festerer  Adhäsion  an  der  Tibia  weniger  retractil 
istj  zu  sparen, 

a,  «oll  sie  vor  dem  Schnitte  "zurückgesfogen,  um- 
bunden,  und  währeisd  des  Schnitts  durch  Anseti," 
oder  H i i da n s  manica  hinaufgehalten  werden. 
Ilildan  Opp.  S.808. 

'k  Käthen  Tiare  und  öüilleineau  das  Glie<3  in 
gebogner  Lage  zu  atnpütiren,  und  nachher  za 
fitrecken. 

e.  Trennt  Louis  die  Haut  zuerst  blöfs  von  der 
vordem  Seite  des  Glieiis  durch  einen  Halbzir- 
kelschnilt,  madit  sie  von  den  Banden  des  Zell- 
stoffs frei,  und  lafst  sie  so  hoch  als. möglich 
aufwärts  ziehen,  dann  durchschneidet  er  ge- 
meinschaftlich die  hintere  Haut  und  Muskel- 
ttiasse,  niit  etwas  schräg  nach  aufwärts  gerick-« 
tcter  Schneide  des  Messers* 

ßiem.  d.  CAir.  IL  S.376.  ' 

d.  Sondert  Bell  die  durchschniftne  Üaut  rings  um 
das  Glied,  besonders  vorne  ^on  der  Tibia  bi« 
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za  einer  gewissen  Höhe  (i  reichlichen  Zoll)  ab 

und   schlägt    sie    zurück;    nahe    an   ihr   werden 

dann  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  cinge« 

schnitten«  » 

Weniger  ist  dieses  Abtrennen  ober  dem  Knöchel  n^« 

thig.  weil  die  Haut  da  retxactilor  ist.     Man  lasse  beim 

Abtrennen    mögliehst   vi«^..  Zellgewebe    au    der  Hauu 

Bell  V.  S.  127.  -i  f^v 

4.  Um  das  zwischen  beiden  Knochen  liegende 
Fleisch  zu  durchschneiden,  stofse  man  die  Catlino 
zwischen  beiden  «in,  —  Walt  her  hat  diesem  Ma- 
növer bestimmtere  Richtung  gegeben,  —  und  ziehe 
die  Muskeln  mit  einer  dreiköpfigen  Spaltbinde 
nach  aufwärts. 

jGerades  zweischneidiges  Messer.  Schmales  krümmet 
Scalpell.  Volpis  Zwischenknochenmesser  mit  doppolt 
convexer  Schneide,  in  den  angef.  Osserv»  I.  Wal- 
lhers» einschneidiges,  mit  langer«  schmaler  Klinge  a« 
«.  O.  S.165. 

5.  Den  Unterschenkel  etwas  nach  einwärts  ge-» 
dreht,  fasse  die  Säge  zuerst  blofs  die  Tibiaj  hat  sie 
diese  tief  genug  eingeschnitten,  senke  man  sie  nie- 
der zur  Fibula,  und  durchsäge  beide  Knochen  zu- 
gleich: oder,  man  säge  beide  Knochen  zugleich  ai^ 
ist  in  beiden  die  Rinne  tief  genug,  schneide  man, 
bei  stark  nach  innen  gewendeten  Fufse,  die  Fibula 
allein,  dann,  bei  nach  aufsen  gewendeten,  die  Ti- 
bia  durch.  Der  untere  Gehülfe  fixire  die  Fibula, 
durch  einen  zwischen  beide  Knochen  gelegten  Fin- 
ger oder  Holzpflock  ^  oder  drücke  nach  Louis  die 
Fibula  fest  gegen  die  Tibia ,  oder  binde  beide  nach 
ßortrandi  mit  einem  Bande  zusammen» 

Bertrand i*s  Gestell ,    das   Glied   beim  S&g%ti  iajraul 
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6,  Man  unterbinde  die  Arterien:  bisweilen  for«* 
^eit  die  Arteria  nutritia  besondere  Aufmerksamkeit, 

Pouteaa't  comprlniirender  Verband  statt  der  Liga« 
tur.  Oruv.  postK  T.  1 1.  s.  B  e  1 1  V.  S. 638.  V  c rd  u  i n'f 
a,  a.  O.  T«b.m.  f.  3.  Tab.  V. 

7.  Soll  man  die  sehnig«  Binde  mit  einem  unter 
die  Haut  am  vordem  Theile  des  Stumpfes  eiuge- 
schobnen  Bistouri  einschneiden?  (Louis).  —  Die 
bei  der  Amputation  über  den  Knöcheln  aus  der 
Stumpflläche  Yordringeuden  Fiechseu  ^schneide  maa 
mit  der  Scheerc  ^b  *). 

*)  B«omti«ld  a.  «,  O.  S.  i3o, 
Sa b a t i ex  I iL  S. 281 . 
Im  Falle,  der  Unterschenkel  werde  in  der.  Ge-> 
f  € n d  d er  W  ad e  abgenommen,  ist  die  A m p u t a*- 
'tion  mit  dem  Lappen  anwendbar. 

a.  Mit  einem  Lappen,  der  durch  einen 
Quecrschnitt^  hinten  aus  d^*  Wade  gebil* 
dct  wird, 

Nadh  Verduin,  das  Messer  nahe  unter  bei- 
den Knochen  queer  durclis  Wadenfleisch  zu  ste- 
chen *),  es  gerade  uacii  unterwärts  zu  ziehen  und 
dann  die  Muskeln  und  die  Haut  in  schräger  Rich- 
tung durchzuschneiden.  Das  üebrige  wird  mit 
einem  Kreisschnilte  durchsclinitten. 
».  a.  O.  Tab.lIL  £.1.  2. 

Verdu ins  gebognes  zweischneidiges  Messer  Tab.lV^« 
fig.  I.  2. 

•)  Um,  wenn  man  sicli  an  der  innern  Seite  angestellt  h«i^ 
nickt  zwischen  die  beiden  Knochen  zu  kommen,  mufa 
man  die  Grenze  der  Fibula  genau  fühlen»  ehe  man  die 
Messerspitze  darchstöfst;  oder  man  stelle  sich  an  die 
aufs  er©  Seite,  und  fange  den  Einstich  hm  ^er  JFihii« 
U  ano 


59^ 

Die  XStige  :58$  Lappens  zu  RnAen,  meno  man  den 
tJrofang  ^es  Glieds  da ,  Wo  der  Knochen  abgesägt  wer- 
den soll;  der  dritte  Tlieil  d-er  Lauge  des  f adons  eiebt 
«iie  Länge  des  Lappens. 

Garen  geot  veründerte  das  Verfahren,  indem  er  die 
Operation  mit  einem  Ilautschnitte  Ober  den  vordem 
Balbumkreis  des  Glieds  begann;-  wurde  der  Lappen  grö- 
sser, als  nöthig  war,  beschnitt  er  ihn.  Tr.  d,  Oper,  III, 
^.599  ff.  PI.  23.  24.  So  räth  auch  Lucas  das  anhän- 
gende Stock  der  Spiungflcchse  a^bzuscbneiden.  -.  Ga« 
TengeotTerwarf  übrigen«  die  Verduinsche  Gefäfscom- 
pression ,  und  legte  den  Lappen  nicht  sogleich,  londer»^ 
erst  drei  Tage  nach  der  Operatipn  an,  fi.  Mem,d.  Gh. 
II.  S. 262.  Dieses  spätere  Anlegen  nach  vier  bis  zwölf 
Tagen  empfahl  besonders  O  Hallo  ran  a.  a.  O.  neiici> 
lieh  Lucas  erst  nach  s  ec  h  z  e  h  n  Tagen  Med,  Obs.  and 
Inqu.  Vol.  V. 

Ehe  Alanson  ganz  uacli  Vcrduin  operirte, 
verfuhr  er  so:  er  machte  mit  dem  Bistouri  zwei 
Einschnitte,  den  einen  längst  dera  Rande  der 
jTibia,  den  andern  längst  dem  der  Fibula,  dann 
^inen  Queer»chnitt  oberhalb  der  Sprungflech- 
se, welcher  beide  Längenschnitte  vereinigte;  diese 
Schnitte  giengen  blofs  durch  Haut  und  Fett;  nun 
wurde  das  Messer  oben  durch  die  Muskeltheile 
gestochen,  und  nach  der  Richtung  jener  Haut- 
ächnitte  herabgezogen  u,  s.  w.  Den  Lappen  hielt 
Alanson  nachher  durch  blutige  Hefte  an. 

Dieses  Verfahren  ahmte  Loder  «ach,  nur  ohne 
jenen  Queerschnitt,  und  in  der  Art,  dafs  er  nach 
Xiostrennung  des  Lappens  die  Haut  der  Tibia  ei- 
nen halben  Zoll  unt^r  dem  Anfange  des  Ijappens 
queer  durchschnitt,  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  des- 
sen Anfange  lostrennte,  zurückschlug  u.  s.  W^ 
€hir.  med»  Beob.  S.42.  Taf.  1.  i.7« 

Nach 
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Nach  Sab  aller,  der  Hautschnitt  an  der  vor- 
dem Fläche  bei  gebogner,  an  der  hinlern  bei  ge- 
streckter Lage  des  Glieds;  nach  Hinaufziehung 
der  Haut  ein  schräger  Schnitt  durch  die  Muskeln 
Von  Unten  nach  oben» 

Operat,  S.  260. 

Fast  so  auch  Boy  er,  der  den  Hautschnitt  hin- 
ten an  der  Wade  schräg  nach  unten,  und  dann 
den  Wadenmuskclschnltt  schräg  nach  aufwärts 
richtet. 

War  den  b.  Br.  2.B,  i.Abth.  S.63. 

Gräfe  bringt  am  Alanson  -  Loder seh eu 
Verfahren  Abänderungen  an:  um  bei  den  Seiten- 
schnitten Haut  in  der  Länge  zu  gewinnen,  werde 
der  Fufs  stark  nach  dem  Schienbeine  gebogen  ge- 
halten ,  und  in  der  Breite ,  werde  die  Haut  nach 
der  Mitte  der  Wade  zusammengezogen.  Vom 
Muskel  Wulste  auf  der  Mitte  der  Lappenfläche  soll 
hernach  so  viel  ausgeschnitten  werden ,  bis  er  zur 
LTmbeugung  dünn  "genug  geworden  ist.  Um  den 
Lappen  gleich  beim  Schnitte  hohl  zu  bilden,  giebt 
Gräfe  ein  besonderes  gebognes  Messer. 
a.  a.  O.  S.i3iff.  Mesier  Tab.ViL  f.  4.  ö. 

Langenbecks  Verfahren  ist  Verbindung  der 
Alansonschen  Hautschnilte  mit  Sabatiers  schrä- 
gem Muskelschnitt  von  unten  nach  oben.  Uobri- 
gens  trennt  er  nicht  blofs  die  Haut  auf  der  Tibia, 
sondern  nimmt  auch  die  Muskelsubstanz  aus  dem 
Zwischenräume  zwischen  der  Tibia  und  Fibu- 
la mit  *). 

BibL  I.  2.  S.572.  •>  IV.  5.  S.  5i8. 

Hey  befolgt  Verduin*s  Methode,  beraifst  aber 
aut  eigne  Art  die  Länge  und  Breite  des  Läppens  f 
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er  räth  die  Sprungflechse  und  den  Cruralnerven 
in  der  Wundfläche  wegzuschneiden, 
S.  S.  Cooper  a.  a.  O.  S.jß,  76. 

C.  Bell  wirkt  gleich  Boyter,  nur  dafs  er  bei-* 
'de.  Haut-  und  Muskelschnitt,  von  unten  nach 
aufwärts  macht. 

Operativch.  I. 

b.  Mit  einem  Lappen,  der  durch  einen  senk* 
rechten  Schnitt  aus  der  Seite  des  Waden« 
fl  eis  dies  gebildet  wird. 

Das  Messer  wird ,  mit  unterwärts  gekehrter 
Schneide,  vorne  an  der  äufsern  Seite  des  Randes 
der  Tibia  ein,  vor  beiden  Knochen  vorbei,  und 
hinten  aus  der  Wade  ausgestochen,  und  durch 
Herabziehen  desselben  etwa  ein  dreizolliger  Lap- 
pen gebildet;  dann  ein  halber  Ziikelschnitt  von 
einem  Winkel  des  Längenschnitts  an  bis  zum 
andern ,  erst  durch  die  Haut ,  dann  durch  die 
Muskeln. 

B.  B  e  11  PVundarzn,  V.  S.  145. 

c.  Mit  zwei  Lappen. 

Nach  Rayaton,  ein  Kreisschnitt  bis  auf  den 
Knochen,  in  Welchen  zwei  dreizöllige  Längen- 
schnitte einfallen,  der  eine  vorne  längst  der  Ti- 
bia, der  andere  hinten  auf  der  Fibula.  So  auch 
Vermale,  doch  gewöhnlich  ohne  Kreisschnitt. 

Roux  bildet  einen  äufsern  und  einen  Innern 
Lappen,  diesen,  indem  er  ein  langes  gerades  Mes- 
ser ein  wenig  nach  innen  von  der  Crista  tibiae 
einsenkt,  die  vordere  Seite  und  den  Innern  Rand 
der  Tibia  dicht  umgeht,  und  hinten  in  der  Mit- 
te der  Wade  wieder  austritt;  zur  Bildung  des 
äufsern ;  umgeht  er  eben  so  den  äufj^ern  Rand  dej; 
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Tibi»  und  die  Fibula,  Damit  die  Haut  vorne  auf 
der  Tibia  genug  nachgiebt ,  schneidet  er  sie  vor^ 
her  2  Zoll  lang  parallel  mit  der  Crisla  ein. 

Parallele  S.  252. 

Aehnlich  führte  Klein  den  Amputationsplan 
aus,  nur  sticht  er  das  Messer  ganz  am  innern 
Bande  der  Tibia  und  durch  das  Wadeufleisch  so 
schief  ein,  dafs  es  an  der  hintern  Seite  weit 
mehr  nach  aufsen  und  möglichst  nahe  der  Fibula 
herauskommt,  und  einen  5 -=-4  Queerfinger  brci« 
ten  schiefen  Lappen  ausschneidet;  eben  so  schnei* 
det  er  hierauf,  vom  ersten  Einstich  punkte  an  der 
Fibula  vorbeigehend,  einen  dem  erstem  an  Län- 
ge ähnlichen  Lappen  schief  nach  aufsen.  Die 
zwischen  beiden  Einstichen  vielleicht  übrig  blei- 
bende schmale  Hautbrücke  wird  in  einem  leich» 
ten  Bogen  durchgeschnitten. 
a.  a.  O.  S.SofF.  fig.i3.  14. 


Die  Amputation  des  Vorderarms. 

Das  Turnikct  auf  dem  mittlem  und  innern  Theii 
des  Oberarms  anzulegen.  —  Der  Kranke  sitze,  und 
soll  die  Amputation  nahe  bei  der  Handwurzel  ge- 
schehen ^  so  sey  der  Vorderarm  im  Ellbogen  gebo- 
gen, die  Hand  ausgestreckt,  mit  aufwärtsgekehrter 
Volarfläche,  (einwärts  gebogen  nach  Lo  Blanc) 
von  zwei  Gehülfen  unterstützt. 

Der  Operateur  stehe  zwischen  dem  Arme  und 

dem  Körper  des  Kranken.     Nach  Garengeot  an 

der  äufsern  Seite  des  V^orderarms,  (namentlich,  wenn 

der  Arm  mittelswegs  oder  unten  abgenommen  wird). 

Op.  III.  S.438. 

38* 
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Der  Schnitt  ä  doux  tenas; 

Zum  Zurückhalten  der  Muskelraasse  eine  drei-, 
köpf  ig  gespallne  Compresse?  Da  der  Radius  im 
mittlem  und  untern  Theile  stärker,  im  obern  schwä- 
cher als  die  ülna  ist,  soll  er,  wenn  der  Arm  mit- 
telwegs  oder  unten  amputirt  wird,  zuerst  eingesägt 
.werden,  wenn  oben,  die  Ulna  zuerst. 

Die  Lappenamputation  nach  Ver\duin. 
S.  K u y s  c k  Epist.  in  Mangeti  Bibl.  chir»  T. IL  S. 262. 

Der  Lappen  wird  —  verschieden  laugy  je  nach- 
dem der  Hand,  oder  dem  Ellbogen  näher  amputirt 
wird ,  —  gebildet ,  indem  man  das  Messer  am  äu« 
fsern  Kande  des  Radius  einslöfst ,  queer  über  ihn 
und  die  ülna  hinführt,  und  an  letzterer  aussticht 
u.  s.  w.  Die  hintern  Theile  werden  durch  einen 
Kreisschnitt  mit  etwas  schräg  nach  oben  gehaltner 
Schneide  gelrennt. 

•    LangenbecJc   verfährt  wie  heim  Unterschen^ 
kel,  bildet  den  Lappen  an  der  Volarscite,  indem  er 
.vorher  den  einen  Längenhautschnit  auf  dem  Radius, 
den  andern  auf  der  Ulna  herunterführt, 
BihL  IV.  3.  S.520, 

Klein's  doppelter  Lappenschnitt:   der  eine 
wird   aus    der  Dorsal-,  der  andere    aus  der  Volar- 
Seite,   bei  mit  nach  aufwärts  sehenden  Daumen  gc- 
haltnen  Arme  des  Kranken,  hergestellt, 
a.  a.  O.  S.46. 

Ruysch's  Vorschlag,  den  Lappen  nicht  aus 
Muskelfleisch ,  sondern  blofs  aus  der  Hawt  des  Hand- 
rückens oder  der  Flachhand  zu  bilden,  d.  i.  die 
Hand  aus  dem  Gelenke  zu  ampuliren,  wenn  ea  der 
Sitz  der  Krankheit  erlaubt. 
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'  Ä.  a.  O.  S. 264.    Richerand  tJosogr,  chir,  T. IV.  S. 5#6. 

ziekt  sie  der  Amput.  oberhalb  dem  Handgelenke  Tor. 

E. 

Die  Amputation  der  Hand  und  des  Platt- 
fufses,  oder  einzelner  Theile  derselben. 

Wir  finden  auch  hier  den  heutigen  Grundsatz, 
möglichst  viel  vom  Gliede  zu  erhalten,  im  Contra-« 
sie    mit   dem    der    frühern    Chirurgie   des    vorigen 
Jahrhunderts,   bei   Hand-  und   Plattfufsschädcn  di© 
Amputation  am  untern.  Theile*)    des  Vorderarm« 
und  Unterschenkels  zu  macheu. 
Heister  P.II.  S.472.  §.2. 
•)  Nach  Petit  u.  a.  sogar  im  fleischigen  Theile,  weil  am 
untern  näehtheilige  Suppuration  der  Flechicn  erfolge. 

Ueber  die  Exstirpation  dieser  Glieder  aus  den 
C« lenken  und  gelenkartigen  Verbindun*^ 
gen  s.  unten  C.  und  G. ,  Hier  sprechen  wir  blofs 
von  denen  Amputationen ,  welche  in  der  Con» 
tinuität  der  Knochen  dieser  Gebiete  verübt 
werden« 

Um  die  Hand  abzunehmen ,  wurden  nach 
Fabriz  von  Hilden,  Scultet  in  der  Gegend 
des  Carpus  die  Bedeckungen  bis  auf  die  Knochen 
ringsum  mit  einem  Sichelmesser  durchschnitten, 
dann  letzlere  mit  horizontal  auf  dem  Handrücken 
angesetzter  Säge  abgesägt*):  —  oder  sie  wurde 
am  Carpus  durch  M  e i  s  e  1  und  Hammer  getrennt» 
')  Sculteti  Armam.  S.  67.  Tab.  27,  i,\u  i2.  au«h  Vogelf 

cÄiV.  fVahrn,  1.  Samml.  S.63. 

iiouis  sägte  di©  Mittelhandknochen,  welch» 
schon  durch  Sphacelus  entbiöfst  und  begrenzt  wa- 
ren, in  ihrer  Mitte  der  ^eihe  nach  ab '^}.  ^  Woll« 
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to  mart  diese  Ablösung  in  der  Mittelhand  plan^ 
»äfsig  vollfühi'en,  so  würde  erstlich  die  Haut  rings- 
um so  einzuschneiden  seyiiy  dafs  sich  wo  möglich 
oben,  unten,  oder  zur  Seite  ein  deckender  Haut- 
lappen  bildete^  dann  würde  ein  os  metatarsi  nach 
dem  andern,  entweder  von  deto  des  kleinen  Fin-i 
gers  oder  dem  des  Daumens  herein  einzeln  mit 
dem  Messer  umgangen,  und,  so  wie  dadurch  alles 
anhängende  Weiche  nebst  dem  l^eriost  im  Kreise 
getrennt  wäre,  sogleich  auch  in  eben  dieser  Kreis- 
linie jeder  Knochen  mit  seitwärts  angesetzter  Sä.ge 
•einzeln  abgesägt  werden  müssen. 

%)  Louis  Mem.  d,  Chir,  II.  388.  Le  Dran  schob  ein© 
Blei-  oder  Hornplacte  zum  Schutz  der  Weichgebilde 
gegon  die  Säge  ein,  Obs,  d.  Chir.  II,  S.SySff.  Lentin» 
Fall  in  Lodert  J.  I.  r.  S. 60.  Tab.  1.  f.  i.  2. 

Eben  so  wird  auch  am  Fufse  im  Metatar- 
SUS  verfahren  werden,  wenn  wir  nicht  zur  Zang©.^ 
der  Alten,  und  zu  Scultets  Anweisungen  zurück* 
schreiten  wollen, 

Sculteta.  «.  O.  Tab. 27.  üg«i5» 

Hayward  durchsägte,  nach  einem  über  den 
Rücken  des  Fufses  gewirkten  Queerschnitte,  die 
Knochen  des  Tarsus,  und  bildete  den  Hautlappen 
aus  der  Fufssohle. 

The  New   England    Jourit,   of  Med,  and  Surg,  Vol.  V, 
Boston  1806.  N.I. 

Die  Amputation  einzelner.  Knochen 
des  Metacarpus  und  Metatarsus. 

Die  Amputation  dieser  Knochen  in  ihrem  Ver- 
laufe, ist  hauptsächlich  ausführbar  an  denen  des 
Daumen,  Zeige-  und  kleinen  Fingers,  so  wie  an 
denen  der  grofsen  und  kleinen  Zehe  3   für  die  an- 
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dern  eignet  sich  mehr  die  Exarticulation  aus  dem 
Carpus  oder  Tarsus*),  s.  unten. 
*)  Gerade  umgekehlt  rerfährt  Langenbeck  BihU  III.  3« 

s.  437  ff. 

Das  OS  metacarpi  des  Zeigefingers  am-J 
pulirt  Langenbeck,  indem  er  auf  dem  Rückea 
desselben  einen  Hautschnitt  in  Gestalt  eines  A  macht, 
die  weichen  Theile  unter  und  um  den  K.nochea 
trennt,  so  dafs  er  ganz  gel öfst  in  dem  Fleischpol-; 
ster  liegt,  dann  ihn  hinten  mit  einer  Messersägo 
absägt,  und  die  Hautränder  nachher  zusammenzieht* 
—  Eben  so  soll  bei  dem  Mittel-  und  Ringfinger 
yerfahren  werden. 

a.  a.  O.  I.  2,  S.574.  »n^  ^I^«  3»  S.438.    BemOTkungCÄ 

s.  Walther  a,  a.  O.  S.  i3off. 

Wardrop  nahm  das  os  metacarpi  de« 
Mittelfingers  dicht  unter  dem  Gelenke  init  dem 
carpus  mittelst  einer  Trephine,  an  der  |.  der  Kror 
ne  gänzlich  fehlten,  ab,  und  hob  es  aus,  so  dafs 
der  Finger,  obwohl  kürzer,  erhalten  wurde. 

M^dico  chir,  Transaet,  Vol.  IV.     Lond.  i8i3. 
Gregsons  Amput.  des  zweiten  o»  inetar.  sammt  dem 
Finger  Edinh,  Med.  and  Sarg.  J.  Vol.  VIII.   i8i2. 

Das  OS  melatarsi  der  grofsen  Zehe,  nach 
Le  Dran:  es  werde  ein  Längenschnitt  zwischen 
ihm  und  der  zweiten  Zehe  bis  dahin  geführi,  wo 
jenes  abgesägt  werden  soll,  in  diesen  falle  ein  hal- 
ber Kreisschnitt,  der  Haut  und  Muskeln  bis  auf 
den  Knochen  trennt;  hier  wirke  ijun  die  Säge,  in- 
defs  die  Weicbgebilde  durch  eine  in  den  Längen« 
schnitt  eingeschobne  ßleiplatte  geschützt  werden. 
Ohs,  d.  Chir.  IL  S,  37211. 

ßoyer  rälh  ausdrücklich,  das  os  metatarsi  der 
grofsen  Z.^lie  nicht  queer,  sondern  schräg  von  au- 
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fsen   und   oben   nach   innen  und   unten  abzusägen  J 
WeiJ  sich  die  Lappen  besser  anlegten. 

S.  Wardenburgs  Brieje  2.ß,  i.  Abth.  8.34/ 

Nach   Langenbeck    der  Aschnitt,  und   Lap-? 
penbildung  von  der  Fufssohle. 
a.  a.  O.  576. 

Bas  verrichtete  die  Amputation  des  ersten  Kno- 
chens des  Metatarsus  mit  einigen  Abänderungen, 
welche  besonders  auf  Kleinheit  der  Narbe  und  de- 
ckende Hautlappenbildung  abzweekteh. 

Bullet,  de  la  Fac.  med.  de  Paris  1817.  N.  VI.  im  Journ* 
d.  Med,  fAt  Laroux  T.Sg. 

Dann  exstirpirte  mehrere  ?um  Tarsus  und 
Metatarsus  gehörige  Knochen,  und  erhielt  dadurch 
die  Zehen  und  den  übrigen  Fufs. 

Land,  med,  and  phys»  Journ,  in  Eusti  Magai*  III.  3» 
3»  479. 

F. 

Die  Amputation  der  Finger  und  Zehen. 

Im  Gelenke  s.  unten. 

Die  Haut  und  Muskeln  ringsum  einzuschneiden, 
dann  den  Knochen  mit  Meisel  und  Hammer,  mit 
der  Zange,  mit  der  Scheere  (bei  Kindern),  mit  der 
Säge  abzunehmen. 

Heister  P.II.  S.468.  Tab.XIT. 
Ellerholz  in  Loden  Journ,  IIL  3.  S. 4Ö7*  T«f.7. 
Schon   Fabr.    Hildan  eifert«   wider  d«t  Ab^wicI^en 
und  Abmeiseln  a.  a.  O.  S.8i^. 

Camper  billigt  dat  letztere;  bei  den  Fingern  soll  der 
Meisel«  nicht  wie  andere  wollen,  auf  der  äufkem  ,  ton- 
«lern  auf  der  Innern  Fläche  angoiettt  werden.    Bemonstrm 
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pathol,  f.  8.  i6«     Nouerlichet  nimmt  es  Gräfo  wiedei^ 
«uf.     Jahresb,  v,  1816.  S.  \i. 

Die  Amputation  mit  einem,  mit  zwei  Lap*: 
pen,  entspricht  der  Lappenamputation  im  Gelen* 
ke,  ausser  dafs  hier  der  Knochen  abgesägt  wirdj^ 
9«  unten. 

Sige  i,  Sayignj-  Fl.  1.  f. 2. 


IL 

Die  Ablösung  der  Glieder  in  den  Gelenken* 
(Exarticulation ,  Enucleation.) 

Bratdor   £9$.   tax  les   aroput.  clans   iei   Articl«8    in 
Mem,  d,  Ch,  y.  S.  747. 

Walther  üb,  dU  Amputat,  in  den  GeUnken  S. ^1.  in 
ALh.  a.  a.  O. 

Die  Alten  setzten  die  Glieder  im  Verdorbnen 
ab,  mithin  in  den  Gelenken  dann,  wenn  sich  dio 
Verderbnifs  bis  dahin  erstreckte.  Nur  in  diesem 
Sinne  sprechen  Hippokrates,  Galen,  Abul-' 
casem  und  späterhin'? are,  Fabriz  Hildan  voa 
der  Amputation  in  den  Gelenken.  Aus  einem  an- 
dern Gesichtspunkte  sah  sie  hingegen  die  neuere 
französische  Chirurgie  an  5  sie  erhob  sie  zur  AU- 
geraeinmethode,  welthe  der  gewöhnlichen  Ampu-» 
tation  auch  da,  wo  diese  möglich  ist,  vorzuziehea 
sey.  Besonders  war  Brasdor  ihr  Lobrednerj 
neuerli<;hst  Larrey, 

Hipp,  de  articul.  —  Abulc,  Chir,  P,ii,  c.89. 
Wider  ihre   allgemeine   Anwendbarkeit  Gräfe«.   «. 
O.  s.   S.  3i.     Gegenansichten    Lah^enl^eck  IV.  3, 

&  47iflF. 


602 

A. 

Die  Exarticulation  des  Arms  im  Schul-' 
tergelenke. 

Laumier  und  Poy«t  "Jrh»  d,  methodis  amput.  brach, 
in  art,    Paris  1759. 

I^ahi  d,  amput,  humer,  in  artic.    Gott.  1760, 

Hat clberg  noua  humer,  ex  art,  exst,  vieth.  Gryphisw» 
1788*  ubers.  in  Weiz^t  Autz.  I. 

Seeburg  diss,  exstirp,  hum,  txempl,  felioi  prob»  Vi« 
teb.  1796. 

Murtinna  Journ»  I.  i,  S.  lox. 
Schifferli  in  Hu  fei.  Journ,  XX.  3.  S.  x6i« 
Kloft  d,  amput,  hum,  ex  artic,    Frft.  x8ix* 
Xiafrank  de   St.   Martin  et  Champesme  nour. 
proc.  Oper,   pour  rarnput.  du  bras   dans  lon  aiticul.  sca« 
pulo-humeral«.     Mohi,  lu  ä  Vlnst,    Paris  i8i5. 

Emery  sur  l'exstirp.  du  bras  etc.  Bullet,  de  la  Soc, 
d^!Emul,  Mai  181  v5.  in  Journ,  d,^  Medec,  tto,  par  Leroux 
i8i5.  T.XXXIIL  bildet  Larrey's  Operationsart  ab,  und 
Vertheidigt  sie  gegen  Lisfranku.  Chainpesme. 

Gaulthier  de  Claubry  üb.  d.  versch.  Fälle,  wel- 
che die  Amp,  d.  Arms  aus  dem  Schultergel.  nöthig  nia« 
chen«  nebst  Bericht  daräber  von  Magendie  u.  Ribes 
im  Journ,  d.  Med,  päx  Leroux  T, XXXII.  j8i5. 

Wurde  zuerst   vom   altern   Morand  *)  unter- 
nommen,  zuerst   von  Le  Dran    aus  dem  Jiterari- 
schen  Nachlasse  seines  Vaters  beschrieben ,  nachher 
Verschiedentlich  abgeändert, 
•3  JJach.  La  Faye  zu  Dionis  S.758. 

Die  Geschichte  dieser  Amputation  s.  £.  Platner  Zus. 
»u  seine«  Vaters  Chir.  I.  Leipz.  1776.  S.  241  if,  und 
Kiofi  «.  a.  O. 


LsLge  ies  Kranken:   sitzende :  liegende  auf 
*dem  Rücken,  mit  freiem  Arme,  auf  der  gesunden  Seile. 

Siehe  rungvorBlutung: 

Dies«  wird  (abgesehen  von  Le  Dräns  Verfahr 
ren)  gewährt,  durch  Compr ession  der  subcla- 
via. Und  wo  soll  dieser  Druck  angebracht  wer- 
den? über  oder  unter  dem  Schlüsselbeine? 
Es  kommt  darauf  an,  in  welcher  Lage  die  Schulter 
und  der  Arm  sich  befinden  5  sind  sie  in  der  ge* 
wohnlichen  ruhigen  Lage  und  Stellung,  so  kann  die 
Arterie  am  besten  oberhalb  dem  Schlüsselbeine  ge« 
gen  die  erste  Rippe  angedrückt  werd«n ;  ist  aber 
die  Schulter  und  der  Arm  in  einem  rechten  Win- 
kel oder  noch  höher  vom  Arme  entfernt,  oder  sinkt 
der  übrige  Körper  in  dieser  Lage  gegen  die  Füfse 
hinab,  so  erhebt  sich  das  Acromialende  des  Schlüs-» 
selbeins  weit  über  die  erste  Rippe,  und  der  Druck 
mufs  dann  unter  demselben  in  der  Höhlung  zwi- 
schen den  Rändern  des  Deltoid.  und  Pcctor,  ange-^ 
bracht  werden. 

Brunuinghausen  a.  a.  O.  S.27. 

Entweder  drückt  ein  hinten  stehender  Gehülfö 
mit  dem  Daumen,  einer  Pelotte,  oder  mit  dem  Hes-; 
selbachi sehen,  dem  ßrünninghausenschen. 
Compressoriura  (s,  oben)  an  der  äufeern  Seite  (hin- 
^,  lern  Rande)  des  sternomastoideus  die  Art.  subcl.  ge-. 
gen  die  erste  Rippe,  —  oder  nach  Camper  (DeJ 
xnonstr.  anat.  path.)  eine  dicke  Compresse  unter  dec 
Extremitas  humeralis  des  Schlüsselbeins,  zwischen 
dem  Rabenschnabel  und  dem  kleinen  Brustnpiuskel 
fest  an,  —  oder,  man  legt  Dahls*),  oder  Moh- 
renheims**) Turniket  an ,  deren  jVl«chanisniU4> 
doch  nicht  ganz  zuverlässig  i&t. 
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•}  a.  a.  O.  8.  PUtner  Zas,  Tab. IL  f. 3.  und  Tab.  17. 

^•)  Beohacht.  i,B.T&Lu  f.6.7. 

Gräfe  Ufst  gleiohz  eitig;  Druck  von  unten  durch 
das  Mohrenh.  Coinpr.,  und  von  oben  durch  einen 
Gehülfen  anbringen,  a.  a.  O.  S.iii. 

Der  Gehülfe  braucht,  um  nieht  zu  früh  zu  ei*- 
müden,  nicht  eher  vollen  Druck  anzuwenden,  als 
bis  das  Messer  jenseits  des  Schulterkopfs  zu  wirken 
anfängt  (Schifferli  u.  a.).  — -  Einige  neuere  fran- 
zösische Chirurgen,  z.  ß.  Richerand  erachten  die* 
ae  Compression  der  SubcL  für  unnöthig,  und  lassen 
erst  die  durchschHittne  Axillaris  comprimiren. 

Die  Operation  selbst: 

1.  Nach   Le  Dran,  dem  Vater,  er  versichert 
sich   zuerst   der  Blutung,   indem   er    in   der  .Achsel 
nahe   am   Knochen   eine   Ligatur   durchsticht,   wel- 
che Haut,  Muskelfleisch    und  Gefäfse  umfafstj  dann 
schneidet   er  den  Deltoideus   bis  aufs  Gelenk  queec 
durch,  eben  so  das  Kapselband,  läfst  den  Oberarm- 
kopf in  die   Höhe  und   nach  auswärts   heben,  geht 
Miit  dem   Messer  hinter  demselben  am  Knochen  bis 
unter   die  Ligatur  herab,    und  schneidet  so  einen 
stumpf-  dreieckigen   Lappen,    welcher   die   Gefäfse 
enthält:  diese  werden  von  neuen  unterbunden« 
Le  Dran  Obs,  d,  Ch.  S.3i5. 
Es   ist  geratkner,    die  Nerven  von  der  Ligoiur  nat- 

»uschliefsen ,   obaclion  sie  Morand»  Martin   i^Act,  d^ 
^  la   Soe.   de  Sante   d,   Lyon   1798.    S.  176.)»    Robintoa 

CEdinh,  J,  N.IIL  «.   Chiron»  II.    i.   S.2250   obne  Nacli« 

tbeil  mit  einbanden* 
Nach   Robin»on   a.  a.  O.    soll  das   eine  Fadencnd« 

noch  durch  das   Gefhfs  gestochen  und  mit  dem  andesn 

geiinfipft  weiden. 
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iufser  Jer  AxillaTii   forJem  besonders  die  Art.  cir« 
euHiflexii  u.  a.  die  Unterbindung. 

2.  Garengpots  Abänderung:  es  werden  zwei 
Fleischlappen  gebildet,  der  obere  von  dem  zwei  bis 
drei  Zolle  unter  dem  Acromion  queer  durchschnitt- 
nen  Deltoideus,  der  untere  dreieckige,  aus  dem 
Achselfleische,  welches  durch  zwei  Längeuschnitte 
getrennt  wird. 

Tr,  d.  Oper.  IIL  S.  455. 

3.  Nach  Sharp,  bei  horizontal  gehaltnen  Arme 
einen  Hautschnitt  vom  obersten  Theil  der  Schulter 
qiieer  über  den  Pectoralis  bis  herunter  unter  die 
Achsel  über  den  Achselgefäfsen  hin,  so  dafs  diese 
entblöfst  werden,  zu  wirken,  sie  zu  unterbinden, 
dann  mit  einem  einzigen  Kreisschnitte  alles,  was  den 
Gelenkkopf  deckt  und  befestigt,  zu  durchschneiden. 

Oper,  of  Surg.  S^  222.     In  der  neuem  Ausg.  wird  die* 
sei  Terfahren  ganz  übergangen. 

4.  Nach  Le  Dran  dem  Jüngern;  er  geht  von 
seines  Vaters  Methode  darinne  ab,  dafs  er  die  Ge- 
fäfse  nicht  vor  dem  Schnitte  mit  den  andern  Thei- 
len  unterbindet,  sondern  nach  beendigter  Exstirpa- 
tion  allein  5  auch  bildet  er  oben  und  unten  zwei, 
doch  so  kurze  Fleischlappen,  dafs  die  Gelenkhölo 
durch  sie  nicht  bedeckt  wird. 

Oper.  d.  Ckir.  S.370. 

5.  Nach  La  Faye,  werde  der  Deltoideus  vier 
Zolle  unter  dem  Acromion  bis  auf  den  Knochen 
queer  durchschnitten ,  in  diesen  Queerschuilt  fallen 
zwei  schräge  Schnitte,  der  eine  am  vordem,  der 
andere  am  hintern  Rande  dieses  Muskels,  mit  einem 
spitzigen  Winkel  ein;  der  so  gebildete  Fleischlap- 
pen wird  abgelü&t  und  bis  zum  Schultergele^k  hia« 


aufgeschlagen;  ist  dann  der  ßiceps  und  die  übrige 
Flechsenmasse  durchschnitten,  so  wird  die  Gelenk- 
kapfel  eeftffnet,  dier  Kopf  durch  hebelartiges  Auf- 
wärtsschieben des  Glieds  frei  gemacht,  und  das  Mes- 
ser mit  der  Schneide  am  Knochen  von  oben  nach 
unten  fortgeschoben,  bis  man  die  Geläfse  sieht 3  die- 
jse  werden  nahe  an  der  Achsei  unterbunden,  und 
der  Arm  einen  Zoll  unter  der  Ligatur  abgeschnitten. 
So  ergiebt  sich  ein  äufsercr  Lappen,  der  über  die 
Gelerikfläche  heruntergeschlagen  wird ,  und  dem  der  > 
innere  entgegen  kommt. 

Nouvello  Methode  pour  faire  Top.  cle  Pamput.  dans 
l'art.  otc,  in  Mem.  d,  Chir,  U.  S.236. 

S.  Coöper  befolgt  ebenfalls  La  Faye's  Methode, 
doch  unteirbindet:  er  erst  nach  gänzlicher  Trennung, 
a.  a.  O.  S.87.  So  auch  Schifferli  8,187.,  indefa  ein 
Gehülfe  den  Lappen  und  in  ihm  aie  Arterie  bis  dahin 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  comprirairt. 

6.  Nach  Bromfield^  der  Kranke  liegt  auf  ei- 
nem Tische;   ein  Gehülfe  comprimirt  oberhalb   des 
Schlüsselbeins  die  Arterie.     Dann  wird   der  Deltoi- 
deus  mit  einem  halbmondförmigen  Schnitte  von  vor-  , 
ne  nach  hinten  umgangen;  ein  zweiter  gerader  vom 
Acromium  in  jenen  einfallender  theilt  diesem  Mus- 
kel  in    eine   vordere  schmälere,    und   eine    hintere 
breitere  Hälfte.     Ist  jene    in  der  Nahe  der  Achsel- 
grube  vom    Knochen    abgesondert,   werden  die   da- 
durch blofs  gelegten  Geläfse  mit  zwei  Ligaturen  un- 
terbunden.     Eben    so   wird    nun    auch    die  hintere 
Hälfte  bis  zur  Entblösung  der  Gelenkkapsel  hinauf- 
getrennt,  der   Armkopf  ausgelöfst,    und    der  Arm 
durch   einen   halbmondförmigen   Schnitt  vom    Kör- 
per  getrennt.     Diese  Wunde   deckt  dann  der  halb- 
mondförmige Lappen   des  Deltoideus.     Noch   sou- 
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dert  Bromfied  den  Knorpel  der  Gelcnkhöle  mit 
dem  Messer  ab. 

Bromfieldi    Wahm,  Tab. II.   f.  i,     Ünttrhindungs« 
xiadel  Tab.  i.  f.  3. 

Etwai  anders  beschreibt  Dahl   a,  a.  O.  äas  frSheni 
BromBeldiche  Verfahren»  8.  £.  Platners  Zasätse  S.24g. 

7»  Dahls  Verfahren,  kommt  dem  La  FayeH 
sehen  gleich:  er  legt  sein  Cornpressorium  an,  bil-^ 
det  aus  dem  Deltamuskel  einen  dreieckigen  Lap- 
pen. Die  Gelenkkapsel  öffnet  er  mit  einer  krum-i 
men  Scheere. 

8.  Desault's  Entwurf^  ein  gerades,  zwei« 
schneidiges  schmalem  Messer  wird  vorne  in  das  Ge- 
lenk ein  und  unter  der  Achsel  ausgestofsen,  und 
dicht  am  Armkopfe  drei  Qoeerfinger  herabgezogen,* 
so  dafs  sich  ein  dreieckiger  Lappen,  welcher  die 
Gefäfse  enthält,  bildet.  Jenen  ergveih  ein  Gehülfe, 
und  comprimirt  dadurch  diese.  Die  übrige  äufser« 
Masse  wird  dann  eben  so  vom  Gelenke  aus,  ia 
Form  eines  dreieckigen  Lappens  abgelöfst. 

Nach  Haselberg  a.  a.  O.  * 

g.  Beils  Verfahren;  an  der  Spitze  des  Delta- 
muskels rings  ums  Glied  hemm  ein  Hautschnitt;  am 
Rande  der  hinaufgezognen  ein  zweiter  Kreisschnilt 
durch  das  Fleisch 5  Unterbindung  der  hervorgezogr 
nen  Arterie.  Zwei  Längenschnitte,  die  vorne  vom 
Acromium,  und  hinten  ebenfalls  von  der  Schulter- 
hohe durch  den  Deltamuskel  in  den  Kreisschnitt  fal- 
len: beide  dadurch  gebildete  Lappen  werden  nach 
aufwärts  vom  Knochen  getrennt  und  dieser  aus  sei-» 
iiem  Gelenke  gelöfst.  • 

Bell  V.  S.i49f][i  li»  S.  aueh  Aiantons  pr,  Bsnu  nh* 
d,  Amput*  II.  5.24. 
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10.  Nach  Nannoni  drei  Queerfinger  unter  dem 
Acromion  ein  Queerschnitt  durch  die  Haut,  dann 
ein  gleieher  durch  den  Deltoideusj  die  durchschnitt- 
iien  Theile  werden  hinaufgezogen,  der  Arm  an  die 
Brust  angedrückt,  die  Kapsel  eingeschnitten,  und 
das  Armbein  aus  den  Weichgebiiden  auspräparirt, 
bis  die  Achselgefäfse  zu  Gesicht  kommen;  die  Ar- 
terie wird,  wo  möglich,  allein,  unterbunden,  und 
dann  die  Haut -und  Muskelmasse  jenseits  dem  Ko- 
pfe vollends  durchschnitten  5  mufsten  die  Nerven 
juit  unterbunden  werden,  werde  der  Bund  jetzt  ge-» 
lüftet,  und  ein  neuer  ausschliefsend  um  die  Arte« 
rie  gelegt. 

Tratt,  delle  mal,  chir.    Pis.   1794.  T.  II.  S.  38?. 

11.  Larrey's  Abänderung  des  Desault'schen 
jVerfahrens  dahin,  dafs  er  (immerhin  mit  Erschwe- 
rung des  Enucleationsactes) ,  statt  des  vordem  den 
hintern  Lappen  zuerst  bildete,  und  den  Kopf  von 
hinten   nach   vorne    auslöfste,   ist  hauptsächlich   für 

^  das   ßedürfnifs  im   Felde   berechnet:   denn  so   kaim 
der  Wundarzt   den   vordem  Lappen,    der   die  Ar- 
tecie   enthält,    selbst   fassen    und    Blutung    verhüten 
und  stillen,  ohne  eines  Gehülfen  zu^bedürfen. 
Denkw,  9.  LangttnbocKs  Bibl,  I.  5.  S.732. 

12.  Walthers  Exstirpation  nach  La  Fayej 
präcis  besonders  im  Auslösungsacte  des  Oberarm- 
kopfs :  der  Operateur  fafst  den  Oberarm  da ,  wo 
sich  das  mittlere  Dritttheil  desselben  mit  dem  un- 
tern verbindet,  bringt  ihn  in  möglichste  Adduction, 
und  indem  er  den  Kopf  nach  innen  rollt,  werden 
die  hintern  dadurch  gespannten  Flechsen,  und  nach 
ihnen  der  äufsere  und  hintere  Thcil  des  Kapsel- 
Jbandes  durchschnitten  5  eben  so  das  Vordere,  indefs 

der 
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täer  Kopf  nach  aufsen  urid  hinten  gerollt  wird:  der, 
innere  Lappen  endigte  «ich  4§  Queeriinger  unleE; 
der  Gelenkhöhlc.  Vor  gänzlicher  Abtrennung  des*; 
selben  comprimirte  ein  Gehülfe  in  ihm  die  Arterio 
mit  den  Fingern,  bis  sie  nach  gemachten  Durch- 
schnitte unterbunden  wurde.  ^ 
••  «.  O.  S.106.  Tab.  2.  f.j.  2. 

Klofs  a.  a.  O.  ^ilatin  die  angeschnittne  Gelenkkapi«! 
mit  einem  Kuopfbistouri  5.86. 

i5,  Gräfe' s  Trichtertchnitt;  5  Queerfinger  un* 
ter  dem  Acromion  der  Hautschnitt,  hei  fast  hori- 
zontalen Arrne,  dann  der  Muskelschnitt  mit  schief 
bis  auf  den  Oberarmkopf  hinan  gedrückten  Blatt« 
messerj  ein  Gehülfe  ziehe  mit  beiden  Händen  die 
AJuskelmasse  hinauf:  das  Kapselband  wird,  bei  nach 
vorne  und  aufwärts  gerollten  Kopfe,  im  vordem 
und  obern,  und  dann,  bei  nach  auf-  und. hinter- 
wärts gerollten,  ära  hintern  Theile  mit  dem  im- 
merfort schief  gehaltenen  ßlattmesser  geöffnet,  die 
Bicepsflechse  durchschnitten,  der  Arm  vom  Opera^ 
teur  gegen  sich  gezogen,  und  jenseits  des  dadurch 
luxirten  Kopfs  der  untere  und  hintere  Theil  dei 
Kapselbandes  getrennt.  Die  Vene  wird  mit  unter- 
bunden ,  die  senkrechte  Wundspalte  mit  einem  biu-i 
Jtigen  Hefte  versehen, 

a^a.  Or  S.ixofF.  Tab. II.  III.    Langenbeokf  Bemet« 
kungen  in  BibL  IV,  3.  8.504, 

i4.  Lange nb eck  stellt  ein  Verfahren,  dem 
^e  Dranschen  gleich,  auf,  (nur  ohne  vorausgängigo 
Gefäfsunterbindung)  also  mittelst  Queergerschneidung 
des  Deltamuskels  und  Bildung  eines  Lappens  auf 
der  jnnern  Fläche  des  Arms. 
BibL  lY*  3.  6.505. 
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i5.  Kl e i n  exstirpirte  nach  fa  P a y e ;  nur  daf» 
er  die  beiden  Seitenscbhitte  am  Deltamuskel  unten 
gerade  zu,  ohne  Queerschnitt,  in  einem  stumpfen- 
Winkel  vereinigt;  überhaupt  lasse  ^ich  im  Ällge-^ 
meinen  keine  Methode  angeben,  die  allen  Formen 
des  örtlichen  Zustands  entspreche,  doch  fand  er 
diese  in  den  verschiedenartigsten  Fällen  am  aus* 
führbarsten.  Er  billigt  die  Abtragung  des  Schul- 
terblattknorpels. 

a.  ».  O.  S.7  — 26. 

16.  Rieh  er  and  folgt  ebenfalls  la  Faye,  ohne 
jedoch  die  Subclavia  comprirairen  zu  lassen,  son« 
dern,  so  wie  das  Messer  die  Arterie  durchschnei- 
det, fafst  ein  Gehülfe  den  Lappen  mit  den  Fingern, 
und  drückt  das  Geläfs  so  fest  mit  ihm  zusammen, 
dafs  keine  ßlutung  möglich  ist. 

Nosogr,  ehir,  T«  IV.  S.  60g  —  5 1 1. 

17.  Dupuytren  löfst,  am  aufgehobnen  Arme, 
den  Deltamuskel  mit  einem  zwischen  ihn  und  den 
Knochen  von  vorne  nach  hinten  durchgestochnen 
zweischneidigen  Messer  ab,  und  hält  den  untern 
liappen  mit  dem  Geläfse,  eh^  er  ihn  abschneidet, 
selbst  fest. 

18.  Nach  Lysfranc  und  Champesme:  in 
der  kleinen  dreieckigen  Vertiefung  am  Acroraialen-. 
de  des  Schlüsselbeins  wird  ein  zweischneidiges  Bi- 
stouri bis  in  die  Gelenkhöhle  eingestofsen  (defs- 
halb  hänge  der  Arm  am  Körper  herab,  damit  der 
Oberarmkopf  von  der  Gelenkfläche  abtrete  und  das 
Messer  eindringen  könne),  dann  in  der  Rundung 
asur  Bildung  des  äufsern  Lappens  fortgeführt,  der 
Kopf  ausgelenkt,  und  der  innere  Lappen  nach  Du* 
puytren  gebildet. 

«.  a.  O, 
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Nach  beendigter  Exarliculation  kann  3er  Wund- 
arzt noch  be.stim^it  w«rden,  das  Acromion  oder 
die  Gelenk f  1  ä  c  h ©  der  Scapülä ,  wenn' «le  beschä*-! 
digt  sind,  mit  der  Säge  abzutragen,  wie  Faure*) 
ein  soicbea  Beispiel  anführt,  Brown!  sägte  das  vor- 
stehende Acromion  ab,  um  die  .Hautdecken,  dl« 
nicht  genug  gespart  werden  könnten^  besser  über 
die  Wundfläche  herbeibringen  zu  können  *^);  und 
Robinson  rät  h  sogar ,  allemahl  die  Spitze  dieses 
Fortsatzes  und  die  Gdenkfläche  wegzunehmen j  da^ 
mit  der  Stumpf  runder  und  ebner  werde* 

*)  Mem,  d,  Ch.  T.IU  S*-463.    .       .;' 

••)  New  Engl.  Journ.    Boston  1814.  Toljll. 

***)  a.  a.  O,  CÄiro/i.  S.a35.     ' 

B. 

Die  Exarticulation  des  Vorderarms  im 
Ellbögengelenke, 

Diese,  nebst  der  des  Unterschenkels  im  Knie; 
war  CS,  welche  als  bisher  am  wenigsten  üblich, 
besonders  Bräfidor  und  Moublet  einzuführen 
suchten.  1 .. 

M  o  u  b  1  e  t  Jonrtu  d»  Med,  T.  XL  S.  240. 

Kaoh  Brasdor's  Plane,  ein  Qucerschnitt,  wel- 
cher zuerst  am  Olecranon  die  Haut,  dann  die  Flech- 
se des  Triceps,  und  die  Bänder  trennt,  vorne  wer- 
de aus  der  innern  Fläche  des  Vcrderarms  ein  Fleischr 
pplster  gebildet, 

a.  a.  O.  S.  788.  —  Par^  roacKte  diese  Amputation, 
beschreibt  jedoch  das  Verfahren  nicht,  weil  es  viel- 
leicht mehr  ein  kunstloses  Treiinen  des  vom  Brand 
6chon  Zerstörten  war.    Pard  Oeuvr,  livr.VII.  eh. 37. 

39* 
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C. 

Die  Exärticulation  der  Hand  Im  Ge- 
lenlie. 

Ein  Turnikct  über  der  Ellbogenbuge,  oder  Con3« 
prcssion  der  Art.  brachialis  mit  der  Hand,  mit  wel-; 
eher  man  gleich  untek*  dem  Inscrtionspunkte  des  Pe- 
ct or.  major  und  latiss.  dorsi'dea  Oberarm  umfafs^, 
oder  auch  in  der  Elibogenbuge« 

Man  ziehe  und  binde,  so  weist  schon  Fabriz 
von  Hilden  an )  die  Haut  stark  hinauf,  zeichne 
dann  um  das  Gelenk  herum  einen  Kreis  mit  Dinte, 
nach  welchem  jen^  und  die  übrigen  Wcichgebilde 
durchschnitten  werden,  beuge  die  Hand,  damit  dio 
Gelenk  flächen  auseinander  treten ,  und  schneide  voa 
da  aus  vollends  durch.    . 

OfJp*  lih,  d.  Gtmgr,  p,  m,  8i6»  * 

Mit  mehrerer  Hautersparnifs:  einen  Zol! 
«ntei*  dem  Gelenke  wird  die  angezogne  Haut  im 
Kreise  eingeschnitten,  uochoiahls  nach  aufwärts  ge» 
zogen ,  die  Hand  etwas  gebogen ,  und  auf  dem  Rü- 
tken  derselben  der  Trennungsscbnitt  queer  durch 
das  Gelenke  geführt,  indem  man  ihn  gleich  unter 
dem  GrilFelfortsatze  der  Ulna  anfängt  und  die  Hand 
dabei  stark  in  Abduction  bringen  läfst. 

Birntdor  s,  a.  O.     5abaticr  Oper»  S.  3o4. 

Löf fielt  Fall;  da  wegen  tclixuershafter  GeschwuliC 
^e»  VorderaTiDs  lieia  Tuiniket,  und,  nachher  keine  G«« 
läfsligat.ur  angelegt  vrerden  konnte,  wurde  die  Blutung 
durch  Stärkmehl  u.  Bindendruck  gestillt.  Beitr,  I.  S.iSSff« 

Mit  zwei  Lappen,  taach  Wallhers  ßestim» 
snuDg:  man  führt,  die  Hand  in  Supination,  über 
den  Kücken  derselben  einen  halbmondförmigen  Haut- 
«chuiit  vom  Eadialrandc  des  Carpus  bi«  zum  Cubi-^ 
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ia'lrande;  dieser  flautlappen  wird  losgetrennt;  ein 
gleicher  wird,  die  Hand  inPranation,  aus  der  Pal- 
naarfläche  gebildet.  Darauf  werden,  die  Hand  in 
einer  Mittetlage,  die  Flechsen  und  Gelenkbänder, 
yom  Radius  aus,  durchschnitten,  und  endlich  det 
Schnitt  durch  den  Carpua  schief  aushöhlend^  dei^ 
Vertiefung  in  der  l^itt^  der  Qel^nkhöle  enisjprer 
c^end  geführt. 

a.  a.  O.  8, 125» 
Die  Porm   der  Beschädigung  erlaubt  nicht  im* 
»er  dieses  Regulativ,  besonders  im  ßetrefip  der  L<a^' 
ge  und  Zahl  der  Hautlappen,  streng  zu  befolgen* 
S.  Wallher  S,ia6. 

S,  Cooper  hält  einen  Lappen ,  und  zwar  aus 
•«[er  fiückenseite,  hinreichen^« 
a.  a.  O.  S.7g, 

Die  Exarticulation  einiselner  Knoeheü 
Aeß  Metacarpus. 

Nach    Langenbcck    wird    die    Exarticulation 
des  OS   metacarpi   d^s   Daumens   mit   dem  Aförmi-» 
»^en   Einschnitte  (s,  oben}  begoni?tn,  der  Knochen 
^us  dem   Fleische   geschält,  ein  spitziges  Messer  in 
das  Qelenk  mit  dem  os  multang.  raains  gesetzt,  und 
^er  Knoghcn  da  gelöfst.     Um  den  Gelenkpurikt  zu 
JtrefFen ,  soll  man  den  Mittelhandknochen  vorher  be- 
wegen. —   Eben   so  soll   das   osinctac.  de§  kleinen 
Fingers  e^^arliculirt  werderi.,1,  ^    '   ^  ,^ 

Sibl^  I.   2.  S.  57^.,  II}.  3.  430.     Di«.os»a  matacarp.  des  - 
Zaige-,  Mittal-  i^nd  Kingfingera  hält   L.  für  gerathner» 
niittelst  der  Durchsäguiig  wegsünehmeD  S. 437. 

^r  Diese  Auslösung  nach  Walther:  die  art,  ra-» 
ijlialis  wird  vom  Gehülfen  compiimirt,  der  Dau* 
men    in  starke  Abdi^ction  gehalten ,  i^nd  nun  dm 
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Zwischen  ihm  und  ä^l»; Zeigefinger  si^h'  anspannen- 
de Hautfalte  lä'ngst  des'Cübiialiandes  des  os  riietaci 
pollicis  hinat»  bis  zum  Carpi/sgelcrik  gespalten,  dariii 
|nit  der' Schneide  durch  das  Gelenk  hindurch  und 
am  R^dicalrande  ^^anz  nahe  am  Knqclien'  wi'ddfe]^ 
heraufgegangen ,  nhä  auf  dfe|§  Weise.^ein  äusse- 
rer und  ein  innerer  Lappen  gebild^^^^  So  kann 
xnan  auch  am  Zeige-  und  kleinen  Finder  verfahrÄ 
.      Ä..a.p,  S.i28ff.  "i.-..-  .(.    .  .s 

D.  '^«« 

Die  Exarticulation  d^r  Finger  iiideii 

Bloch  üb.  d.  Äbm  dor^TFMfjg»,  Tu»  Zeh.  in   SclimiiN 
cKert  wrm,  ^cÄr.  II.  73, 

iJ  Sie  ahzüifaefsyitf,  iii?ch  Hildan  n.  a.   '  '^ 
H  i  l  d  a  n  s  halbrunder  Fingenfiei^tfl  a.  a.  O.  S*  817.  * " 

2,  Gilt  «8  da«  z\^fcite  öBöt-  d^ritte  Fifiger- 
glicd,,  Wild  ^( was  vor  d^m  G'elMke  dife^'H^litlm 
Kreise  durchsthnitten',  nach  dti  Hand  aurückgezöif- 
gen,  die  Gelenkkapsel  durch 'Beugung  des  Fingers 
angespannt,  und  hebst  den  Flechsen  gV^lrennt. 

Qilt  es  Ablpsuns  des  ersten  Glieds  in  äeir 
nero  Gelenke  vom  Miltelhandknochen,  so  m'ü^s  der 
Finger  erst  zur  Seite,  (der  Zeigefinger  zu  einer, 
der  Mittel  und  Ringfinger  zii  beiden,  durch  eiiien 
Xiängenschnitt*)J[}i8  einige. Linien  vor  dem  Gelenke 
getrennt  wci\(Jen.,  um  den  kreisförmigen  Schnitt  an-^ 
bringen  zu  können. 

•^  Dieser  Sohniu  näher  dem  Finger^  der  anoputirt  werden 
toll«  damit  zur  Deckung  der  Wunde  des  andern  HaAt; 
da  ley»  Garengeot  IM.  &.  45i. 
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Soll  der  Daumen  aus  seinem  Gelenke  mit  dem 
Metacarpus  abgeapmraen  werden,  sondre  ihn  erst 
ein  kui:zer  JLrängenschnitt  vom  Mittelhandknoch^a 
des  Zeigefingers  u.  s-  w. 

LeBlanc  I.  S.  225  —  227.       . . .,  ^  „, , . 

Le  Dran  macht  zuerst  2nn.rSjeite  des  Finger« 
einen  Halbzickelschnitt  bis  auf  'den  'Knochen,  sehnei- 
det die  Gelenkkapsel  da  ein,  und- führt  das  Messer, 
"bis  zur  entgegengesölzteh  Seit^r  fört; 

Oper,  d,  Ch,  S.  373. 

Nach  Brb"ibrfi'e*ldi,  Schmucker  soll  der  Knorpel 
des  entblöfsten  Gelenits  abgozogon  werden ;  acclere  war« 
nen  rot  seiner  Yerletzung,  «i-  lioder  will  ihn  scari- 
ificiren.    •  ■•    «^  ->  ^^     ■  -    ■•.  'i  .j  il  j  .  .    \ 

Nach  Heister  soll  man  da  ganze  Gtlenkende  dSs 
Mittelhandknöchen  mit  wegnehmen.:  C:,ii.^S.  466*  §.3.[ 

5.  L  a  p  p  e  n  i m  p  u  t  a  t  i  o  li ' d  erb  F  in  ig  e  r.  ' 

Nach  Alansonj  zuerst  w«r3e  der  Lappen  oben; 
unten y  oder  zur  Seite,  wo  die^Haut  ?m  gesündesten 
ist,  gebildet 5  ist  er  vom  Knpcfien  getrennt,  wird  in 
gleicher  Linie,  mit  seiner  ßa^is  .  das  <Ü9bri^e  rinffs-i 
um  bis  auf  den,  Knochen  du rchsqlini^ten,  d^s  SeJ^' 
tcnband,  das  man  sich, du^ch  Hin-r  und  HerBew^-' 
gen  des  Fingers  kejinhar  macht,  upd  w^iterfort.j^e 
Gelenkkapsel  ^etöfit.'  Öie ,  Beugflgehsj^  im  L^ppj^ 
mufs  abgeschnitten  werden.       ,  2,. 

Alanson  a.  a.  O.  S.ioff. 

L  o  d  •  r  bildet  den  Lappen  zuletzt ;  nachdem  man 
sich  dürchir  wiederholtes  ßeiigetr  iUtld'Streckea  dÄ 
Glieds  die  Greynze  dp3  (jclgri^s  ffiu^f^dem  Fingerrü- 
cken bezeichnet  hat,  und-  d\^  Haut  zurückgezogen 
ist,  wird  ihre  Dorsalilache  ei^n  paar  Linien  unter 
dem  Gelenke  haTßmbndfbrmT|-''4l^er  dur^^^^ 
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äurch  starke  Beugung  das  Capselbänd  gespannt,  daf 
besser  zwischen  den  Gelenkköpfen  durch  bis  zur 
iVolarscile  gedrückt,  und  horizontal  hinter  der  Pha- 
lanx so  weit  herabgezogen,  dafs  sich  ein  hinlängU- 
pher  Lappen  crgiebt. 

a,  a.  O,  BboH:  6»  S,j5.  Eben  «o  verfährt  Langen« 
beck;  um  ubrigbns  dia  Länge  des  Lappens  zu  treffea» 
legt  er  ihn»  ehe  er  ihn  durchsehneidet,  an  dio  Gelenk- 
Hache  dec  geiundeit  Phalanx  probvreiie  an»  Bihh  III. 
3.  S.  445. 
4  „  ,iNach  Garengeot,  die  Ablösung  mit  zwei 
,|^  a  p  p  e  n  zu  machen. 

Nach  Walthcr  am  zweiten   oder  dritten 
Fingergliede  einen  »bern  und  einen  untern  Lap- 
pen   zu   bilden^    den   obern    auf.  der    ßückenÜäche 
durch    einen  llalbkrejsschnitt   von    der   einen    Seit© 
6cs   Gelenks  zur   andern^   ist    dieser  zürückgescho- 
fcen,   werde    das    Glied   stark  gebogen,   das  Messer 
«durch  das  Gelenk  n^^ch  der  VolarseÜe  hinabgesenkt, 
liart    am    Knochen    nach    vorwärts    geführt ,    dann 
schief  durch  die!  Haut  gedrückt,  und  so  der  untere 
"iiappcn  geschnitit'n.  •<-  Die  Ausrottung  des  ersten 
Ißlieds   von '  seinem  Jrfittelhandbeiu  geschieht  durch 
tdle "  Bildung   z  W  e  i  ©  r    Seiten  i,a  P  p  e n ,  eines  ä  Urs 
*!^«itto  ühd  li^riZHnncrii;         -^ 
•.  a.  O.  5.135.  i37. 

;DievAuslösungt  d^es   OberschenJiels  aus 
dem  ^Hüftgelenke. 

M  o  r  a  n  d  verm,  Schriften  S.  i i  ^  9 1. 

^j^alouette  änfemur  in  tau»  eotylf  amput,  Paris  I748* 
'ii^UAilDiss.V. 
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Btrbett«  in  Pri»  J#  VAc»  d.  *ä.  T.TX.  ?1778.  8.  iff. 

M 6 ekel  und  Unger  an  femur  e  eav,  eotyi,  ampui^ 
Har,  1793. 

M  o  u  b  1 « t  Jonrn,  d.  Med.  Toni.  XL  8.  240. 

Talliohet  d,  resec*  femore  ex  artic»     Hai.  1806. 

Baffdi  F^ll  im  Bullet,  d,  l.  Fac,  d.Med.'^nil.  i8i«. 

£.  P la  t  n  CT 8  Zu^afz«  S.  254  ff. 

Thomson  Report  of-Obs,  mad«  in  tJve  Br»  rml,  ftoipi 
in  Belgiumetc.  ivith  some  rem,  npon  jimput»    £diilb.  f8i6« 

Guthrie  on  Gunshot'PT^ounds,  '■' 

Der  Däne,  WohlcTf  und  pacfa  ihm  Putho,?^ 
äufsertcn  die  Id«e  dieser  Operation  zuerst:  ihre  Ab» 
liandlungen,  welche  sie  der  Pariser  Academie  der 
Chirurgie  1759  überreichten  *),  forderten  1766  und 
^769  die  Gesellschaft  zu  einer  Preisfrage  über  dier 
sen  Gegenstand  auf**).  Man  beeifertc;  sich  voi^  nun 
an  Methoden  zu  entwerfen,  machte  V^ersuche  aa 
Xieichnamen  und  Thieren,  indefs  die  an  lebenden 
JMenschen  mifslangen,  oder  keine  reinen  Amputa* 
tionen  waren.  Die  neusten  Feldzüge  gabes  nicht 
wenig  Gelegenheit ,  dfe  Operation  selbst  zo  verrich'- 
ten ,  und  es  lassen  sich ,  nach  S«  C  o  o  p  e  r,  wenig- 
stens drei  Fälle  aufweisen,  wo  der  Erfolg  glücklicli 
war,  der  erste  von  Brownrigg,  der  zweite  von 
Larrey,  und  der  dritt«  von  Guthrie.  Aufser* 
dem  führt  Wendel  st  ädt  noch  einen  Fall  an,  wa 
die  Operation  Jahre  lang  überlebt  wurde  ***). 

*)  Erst  später  macht«  sie  Morand  ia  seinen  T«vm.  Sehrll« 
ten  bekannt. 

••)  Prix  del'^Ao.  d.  CA.  T.I.  P.II.  S.io5. 
•••)  In  Huf.  u.  Himl.  /.  Vf.  2.  S.  110. 

Die  Anzeigen  dieser  Operation  bestiitimt  Baybette«« 
••  O.    Die  2iwoifel  gegen  ihre  Ausführbarkeit  be«ttei(e« 


.%<  -  .nMor'and  ^.  2^*-^.    .Bedoutend  tind  die  Geginbemer- 
^^    .      Zungen  Seh  in  uckers    verm.  Sehr,,  1,.  Sj^,^q,  un^    Rich- 
terg c/»V,  BibL  <^.  S.yiß»  —  Üebarhaupt  läfit  ^ch  wohl 
Kein  allge^ieiipes  fuf  «llo^4ie  Ter8c|iiedx^en  Fälle  paisen* 
des  Manuel  fe»csetzen. 

, £  '& 1 15  iN*ch  Wioii l:ex  s  Entwui^:   niaa  unterbinde 
die  nahe  am  Leisterabande  durch  einen  Schnitt  ent* 
blöfst^j;^.  SchenkcJget^se  *}^  <^a^n  \vrcrdg,,  den   Kran- 
ji^Gtk  .aflÄf^jdeft.ßauqlx  gelegt,  zwei  Qpeeriinger  unter 
dera  Sitzknorren,  ^e   [laut  und,der  grofse  Glutäus 
durchschniUen,   und    der   dadurch  gebildete  Lappen 
in  die  Höhe  gezogcü;  ebön  so  trenne  rnan "nun  die 
Tviiiskeln^  Welche  äoi'R 611h ügel  habgen  J  bis  auf  das 
Räp^^elband ,  öffne  ^  dnter'^ewislkiiih  Bewegungen  des 
%i*fienkel«,    dlekW,*,  und  durchschneide  es  nach  vor- 
"^arts ,  nebst  deri  Muskeln  der  Aufsen-  ünd'Vorder- 
^läch'^  (les  Scföritöls;'   Die  Geiäfse  sollen  theils  com- 
^Hrnu^'f  ^'^  ibfeili  iürit^rbundeh  werden.    Jener  hintere 
|^<ählappW'(i^dke'aie  Wunde. 
,  ,  S.  Morand  a,  «.  O.  S.38iF. 

*"<•';  jj.  Putho'd4  üCliliiiel  idt  diesem  ganz  gleich."'^ 

Mo'irani  S. 5o^.    Eben  so  Moublet's  und  Goüt« 
•  ands  8.  Mor«nfl. 

Cft  5.  L  alouett  abringt  ein.  eignes  Tu  rniket  auf 
die  Sehen kelarteri«  an,  zerschneidet  sogleich  alle 
.^heile  bis  auf  das^  Qelenk  mit  einem  vom  Roll* 
hügel  bis  zum  Sitzbeinknorren  sich,,  erstreckenden 
halben  Kreisschnitt 5  öffnet  die  Kapsfei,  dreht  .den 
Schenkclkopf  durch  Bewegungen  aus  c)em  Gelenke, 
und  durchschneidet  die  übrige  vordere  und  innere 
JVIuskülmasse  lappenförmig.     So   kommen  /sich  ei» 
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Vorderer  und  ein  hinterer  Läppen   entgegen.'  Alk 
Cefäfse  werden'  uriterblunden 
.       a.  a.  O.  §.3.  S.S69. 


do 


'4.  Ravaton's  Plan;  man  soll  die  äiif^ere '^ei- 
te  des  Schenkels,  vom  RpUhüael  an  bis  zul*  Mitt© 
'des  Glieds  bis  auf  den  K'nocIi«n  der  Länge  naea 
spalten,  den  Knochen  aus  dem  Fljeiscjie  unä  st^nei: 
Gelenkkapsel  losen,  dann  den  ^^h^nkel  in  <fef _Mib- 
te  absetzen :  das  obere  Fleisch  bleibt  in  it  der  "läng-; 
liehen '  Höhle ,  in  welcher  der  Knochen  lag,  am 
Körper  hänjjen. 

Tr,    ä,    play es    d' armes  eto,    S.  S74.      Erinnerungen   8» 
PUtner  «.  ».  ö.  S.263.  ^ii:;^^    . 

;5.  K,er  (ziu  N.orthapipton)  wi^^.te  :|:nerÄ^^^ 
*(d^r  Schenkel  unt^r  einem  rechjt|^  ^W:^pkcjL  inir  d^^ 
Stamme    gebogen    war,  vom    RoIJhügel    an,    schief 
Jberunter  und    hinterwärts   hU  ap   die   in|^fi'e|  $e.it,e 
j^cs_  Schenkels    einen    Hautschnitt,    der    etwa  .z\v«£ 
iZ<ol]e  iVQii   der,,Schcnkelartcrie   entfernt  blieb:  ehea 
^p  einen,  zweiten  nach    vorwärts ,  -  bis  ^\x  ,  gfeic^ef 
JSntferjjung    Ypm    Gefäf».      Prjaüf  dwrchseh;iit|  .e^, 
nach    der    Richtung    des    hintern    Hantschnitts    d|e 
.Muskeln,  UöXsti&; den   Knpclien.    aus    dem   Gel^jake.^, 
umgriff  dann   das   Stück,   da*  die   Aivtcrje  enthj^lt, 
drückte   es  stark   zusammen ^^    durchschnitt    dasselbe 
etwa  vier  Zlolb,  unterhalb  dem   Leistenbanqlp   u^ 
unterband  die  Sehlagader.  .b./^ 

Toll  machte  den  F4II'  «lur  btjk^nnr» 'ihm  gelbst;  ge« 
,  -hört  mithin  da»  Verfahren  n^cht^    Medic,  Commcnt^  a,  d^ 

/..        Engl.    Altenb.  1785.  VL.3^$.54ff;     ,  ^^ 

6.  Nach  Bell  werdö '  die  Schenk«lärterie'  gegen 
^Bs  Schoofsfeein  durch  ein  Turniket  comprimijct,  der 
Schenkel  in  der  Weiche  gebogen,  sechs  Zolle  unter 
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^fpa  Geleakij  ;Paut  und  .Fleisch:  deji  Scheakels  mit 
^doppelten  Kreisschnfttq ,  umschoitt^n  ; .  aii&  bemerkli^ 
che  Gefä/se  auf  der  Wundfläche  werden  unterbun- 
den. Jetzt  lasse  man  auf  den  Kreisschnilt  zwei 
liäogenschnitt«,  einen  hinten  vom  Schenkelkopfe, 
Vnd  einen  vorne  herabfallen,  »o  dkTs  zwei  Lappen^ 
der  eine  an  der  äufsern ,  der  andere  an  der  innern 
Seite  des  Sphenk^ls  entstehen;  man  sondere  dies^ 
hinauf  bis  zur  Eiitblöaußg  de«  Gelenks  ab,  und  löse 
den  Knochenkopf  aus,  Ist  der  Kopf  abgebrochen, 
ihn  mit  einer  Zange  anzuziehen. 

Bell  V.S.  134.     Richter  ^^an Jarzn.  7.  §.253ff. 

"7.  Larrey  comprimirte  die  SchenkVIarterie, 
machte  dann  in  den  Weichen  den  ersten  Einschnitt, 
*ünd   setzte   diesen,  nach  Uüterbindung  der  Gef äfse^ 

^Unmittelbar  unter  tifem  Leistenbande,  i^on  vorne  nach 
hinten^  zwischen  der  Basis  de»  Schenkelhalses  und 
den  Plechsen  des  Roilhiigels  herunter  fort;  und  er-^^ 
hielt  so  den  innern  Lappen ;  indem  dieser  gegen  die 
'Schaamlheile  hinaüfgezpgen  wird,  wird  das  Gelenk 
tentblöfst;  sein  Capselband  wird  *zerschiiitten ,  und 
der  Kopf  durch  Aus w^rtsziehen  des  Schenkel«  gtöfs- 
tenth»ils  aus  der  Pfäiine  getrieben ;  hierauf  Wird  da» 

'runde  Band  getrehrft  und  mit  Bildung  d€»s  hintern 
lind  äufsern  Lappen «^  geendigt.  Der  Gcbülfe  tampo- 
nirt  die  Arterien,    bis  sie  nach  einander  unlerbun-i 

^ä«n  iicid«  Dk  Haut  heftet  Larrey  mit  elgnea 
}<(adein. 

•       Larrey* •  med^  chir,  Dankw» 

BaHot  a.  «.  O.   verfuhr  fMt  eben  '0 , ' ntir  4a(8  er 
die   Schankelarterie  btofs  comprimirte,  nicht   mit  der 

,,  ^....Uicterbindung  derselben  anfieng.^  ^ 

/8.i    Ve(ch    schlägt    vor,    unter    dem    Gelenke 
liach  Art  d9r  gewöhnlichen  Zirkelamputation  einen 
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Rreisschnitt  bis  auf  den  KnocBreb  zu  msfchen,  dann 
iden  Knochen  2  Zolle  unter  dem  Schnitte  abzusägeni 
l^ach  unter  bind irtig  der  Arterien  auf  xier  Wund-- 
£äche  werde  ein  senkrechter  Einschnitt  vom  gjr<H 
fscn  Rollhügei  bis  zur  Wunde  herab  gewirkt,  da^ 
durch  das  Gelenk  blofs  gelegt,  und  dann  der  Rest 
^es  Knochens  gleich  wie  ein  Tumor  cysticus  her* 
ausgelöfst«  Man  vergleiche  damit  Ravatons  Me^ 
•hode. 

Edinb,  M^d,  Surg,  Journ,  Vol.  III.  1807.  iipril. 

9.  Ganz  nach  diesem  Plane  führte  auch  Cole 
die  Exarticulation  am  Lebenden  aus,  wie  sie  S« 
Cooper  als  Augenzeuge  ( i8i4  in  Holland)  be<* 
schreibt.  Die  Cruralis  wurde  durch  die  mit  Lein-' 
wand  umwickelte  Handtiabe  eines  Schlüssels  zusam^ 
mengedi tickt ,  dann  der  Schenkel,  so  hoch  als  mög- 
lich ,  gerade  am  Rollhügel  amputirt ,  und ,  nach  her 
sorgter  Geiäfsunteibindung,  ein  Eiuschhitt  gerade 
gegen  die  Pfanne  gemacht,  und  der  Kopf  des  Kno^ 
chcn  mit  der  gröfslen  Schnelligkeit  und  Leichtig-5 
keit  herausgenommen.  Der  geringe  Blutverlust,  di« 
leichte  Vereinbarkeit  der  Wundflächen,  die  Ein-? 
fachheit  des  Veifahrens  lasseii  Cooper n  diese  Me« 
^ode  als  die  zweckmäfsigste  unter  allen  anerkennen« 

a.  a.  O.  S.  82. 

10,  Gräfe  versuchte  den  Triohierschnitt  an 
lieichnamen :  zuerst  den  Hautkreisschnitt,  5  —  4 
Quecrünger  unter  dem  Rollhügei  anzufangen,  dann 
den  Muskelschnitt:  die  Muskeln  werden  zurückge- 
zogen,  und  die  fleischigen  Reste  an  der  äufsern 
Seite  gelrennt,  bis  daselbst  der  Trochanter  bis  an 
die  Spitze  entblöfst  ist:  bei  nach  aufsen  gewentSetcH 
&ni«  yy^ird  nun  di^  ia^e  Seite  bk9t$  gelegt  ^  bis  dei; 
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U,m^  de«  ^.cetabulum  sichtbar  wird,  dessen  Trans- 
fyms^tjand  ,^nun  vor  allem  dmcbschnillen  werden 
mufs..  Hieratif  rollt  ein  Gehülfe  dea  Kopf  nach  in-, 
nea  und. oben,  dieser  wird  aus  der  Pfanne  gedreht; 
und  ikmn  die  MuskeL»  und  Sehnenmasse  a«i  äufsera 
JTh^ile  der  .Kapsel  und  hinter  dem  Trochanter  ge- 
trennt,, Zur  Conipression  der  Cruralis  Band  rolle, 
ed:ßv  >  P  i  p^  1  e  t  s  Inguinaltur niket  oder  M  o  o  r  e'  s 
2>Jervencompressorium :  nachher  2  blutige  Hefte  fui:; 
die  W^ndänder. 

a.  a.  O.  S.  118.  Tab.  IV.  V. 

Kach  Langenbeck  ein  Queerschnitt  von  der 
yordern  Fläche  des  Schenkels  aus,  (nicht  allzu  na- 
he der  Art.  cruralis)  an  der  äufsern  herum  bis  zur 
hintern  {gc^en  den  Sitzknorren),  welcher  die  Weich-^ 
theile  bis  zum  Schenkelhalse  spaltet^  dann  bei  nach 
innen  gedrphten  Knie,  die  Exarticulation  des  Kopfs, 
|jnd,  nachher  Bildung  des  innern  Lappens  durch 
Kiei^umschueidung  der  innern  Schenkeliiäche« 
Bibl.  IV.  3.  6.öia. 

.  F.  .     , 

Die  Ablösung   Aes   Unterschenkels   im 
>:.:.:         ;  Kniegelenke. 

Ho  in  zerschnitt  zuerst  das  Kniescheibenband, 
|iefs  dann  den  Unterschenkel  biegen,  und  sonderte 
ihn  von  vorne  nach  hinten  so  ab ,  dafs  er  hinter-- 
,>värts  einen  Lappen  bekam,  in  welchem  die  Kriie- 
kehlengeiäfse  mit  Schwamm  tamponirt  wurden. 

S.  Mem,  d,  Chir,  V.  S.  773. 

Bratdor  ebendai.  S.  785  ff.    Desson  Messer  S.782. 
Brasdors  Amputation,  wobei  die  Kniescheibe 
izugleich  mit  weggenommen  wird.    Ein  halber  Zir» 
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kclscliniU  laufe  um  die  rordere  Hälfte  dis  Gelenk« 
üJbcr  die  Mitte  der  Kaiescheibe  hint  die  Haut  \Vivcl 
von  der  letztetn  hinau%ezogen ,  sie  selbst  §efaftt| 
die  Flechsenhaut,  der  Streckmuskeln  von  ihr  abge-^ 
schnitten,  sie  wird  dann  aufgehoben,  das  Messer 
hinter  ihr  queer  gegen  das  Gelenk  angesetzt  und 
der  Schnitt  vollendet,  wie  vorher. 
«•  «•  O.  S.  784. 

G. 

Die  Ablösung  des  Plattfusses  im  Sprung* 
geleiilse,  im  Tarsus,  am  Tarsus,  und  ein- 
zelner Knochen  des  Metatarsus. 

LeVesse  uhdRajmoiid  an   ampnt,  oin  ima  pediß 
junu?    Pari»  1760t 

!•  Die  Ablösung  im  Sprunggelenke. 

Nach  ßrasdor,  die  Haut  des  Fufsrückens  queer 
unter  dem  Gelenke  von  einem  Knöchel  ^um  andern 
zu  durchschneiden,  dann  den  Schnitt  tiefer  ins  Ge« 
lenk  bis  zur  Trennung  der  Sprungflechse  fortzuse* 
tzen.  Üeberhaupt  eine  schwierige  Operation. 
«.  a.  O.  S.787. 

Die  Exstirpation  im  Tarsus,  d.  i.  zwi- 
schen der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Tarsus- 
knochen* 

Choparts  Erfindung,  von  ihm  1791  veriibti 
1792  von  Lafiteau  wiederholt*),  in  der  deutschen 
Chirurgie  lange  unbeachtet,  bis  Walther  sie  dli^^ 
auf  aufmei-ksam  machte,  und  dieses  Verfahren  nttd 
durch  seine,  Lang enb  eck s  und  Klein s  Versüß 
che  bewährt  woi^den  ist.  Auch  der  englischen  Chi- 
r«rgie   macht  Roux   den   VorwurT,    dafs    sie    diflr 
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(Dhppartsclie  Methode  nicht  kenueyso  dafs  S.  Coo^ 
per  sioh  verpflichtet  hält,   dieselbe   seinen  Liänds^ 
leuten  näher  zu  beschreiben**)« 
•^  Medee,  eelair,  par  Foarcr^oj  Torti.  IV.     Paris  1792.   f. 
Richters  BibL  14.  4.  S.471.    Wohl  machte  tiuch  schon 
du  Vi  vi  er  einen    Versuch    dieser    Art    nach    Hunc« 
sovsky  med.  chir,  Beob,    Wien  lySS. 
••)  R  o  n  X  Paroli.  S.  247.     C  o  o  p  e  r  •  Handh.  d,  Ch.  S.  100. 

Nach  Chopart,  2  Zolle  vom  Knöchelgelenke 
ein  Queerhautschnitt  über  den  Rücken  des  Fufses, 
dann  Durchschneidung  der  Streckflechsen  und  der 
Muskeln  zur  Entblösung  des  Tarsus;  hiernächst  auf 
jeder  Seite  ein  kleiner  Längenachnitt,  vom  Malieo« 
lut  an  bis  zum  Queerschnitt ;  der  Lappen  wird 
hinaufgezogen,  dann  die  vordere  Reihe  der  Tarsus- 
knochen,  d.  i.  das  os  navical  und  cuboideuni  vom 
Astragalus  und  Calcaneum  getrennt,  der  Fufs  ab- 
wärts gebogen,  und  mit  dem  geraden  an  der  Plan» 
tarfläche  des  Tarsus  und  Metatarsus  hingezognen 
AcBputationsmesser  aus  der  Fufssohle  ein  Lappen 
gebildet,  der  dem  obern  kleinern  genähert^  die 
nackte  Knochenfläche  bedeckt* 
C 00 per  a.  a.  O. 

Walthers  Verfahren  ist  das  Chopartsche,  in 
einigen  Acten  näher  bestimmt. 

a.  a.  O.  S.  149.    Graf  fdgt  £inig«i   über  den  ober« 
X.appen  hinzu.,  a.  a.  O.  S.  142. 

Langenbeck  hält  den  obern  Lappen  für 
aweckwidrig,  schneidet  daher  den  Fufsrücken  einen 
Quecrfiuger  breit  vor  der  Tibia  qucer  ein ,  und  bil* 
det  nur  einen  Plantarlappen,  den  er  vor  der 
Durchschntidung  gegen  den  Stumpf  legt,  und  an 
4eiuselben  absckneideti  danit  er  die  uöthige  Länge 

iiabe 
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habe  un^  in,  der  Form  dem  Schnilte  auf  dem  Kü- 
cken entspreche.  Uebiigeus  macht  er  keine  Län- 
genschnitte  an  den  Seiten. 

a.  äu  O.  III.  4.  8.746.  Tab.I.  f  i«-5. 

Klein  verfährt  nach  Langenbeck;  der  un- 
tere Lappen  bildet  sich,  ohne  ihn  zu  messen,  ge-^ 
hörig,  wenn  man  die  F^ufssohle  bis  an  die  Ge-* 
lenkköpfe  des  Mctatarsus,  wo  sie  sich  mit  den  Pha-* 
langen  der  Zehen  verbinden,  abtrennt.  Als  er  ei- 
nigemahl  mit  dem  Messer  zwischen  das  Schifibeitt 
und  die  Keilbeine,  statt  zwischen  jenes  und  den 
Astragalus  gerieth,  entschlofg  er  3ich  um  das  VVür- 
felbein  nach  vortie  herum  zu  schneiden  und  den 
Lappen  nach  unten  zu  vollenden:  die  nachher  zu 
sehr  hervorstehende  Hälfte  des  letztern  sägte  er  ab. 

a.  a.  O.  S. fiyir.  Auch.  Richerand  vrill  blofs  einen 
untern  Lappen,  weil  höher  die  Narbe  weniger  Ver- 
letzungen ausgesetzt  sey.  Nosogr,  ohir,  Tom.  IV.  S,5o2. 
t.  ubeidiefs  über  diese  Methode  Jacobson  in  Rafn 
Journ,  for  Fysiketc.  3.  B. 

5.  Die  Exstirpation  am  Tarsus,  d.  i.  Tren- 
nung des  Plattfufses  in  dem  Gelenke  des  Mctatarsus 
mit  dem  larsus« 

Hey  führte  sie  wohl  zuerst  aus:  auch  Vi  Her- 
me und  Lisfranc  schlagen  sie  vor^  selbst  als  vor-* 
theilhafter,  als  die  Cliopartsche,  weil  der  Fufs  län- 
ger bleibe,  leichler  sich  ein  Kunstfufs  daran  be- 
festigen, und  weniger  Wiederaulbruch  der^^arbe 
fürchten  lasse« 

Vilierme  sur  les  «naput.  patt,  du  pied  in  Jourjj,  ä. 
Med,  Chir,  par  Leroux  T.  32,  i8i5.  Lisfranc  d,  St. 
Martin  nouv,  inetK  operat,  pour  Vamp.  part.  du  pied 
dans  sön  artic*  tarso  •  metatarsienne.     Pari»  iQlö, 

40 
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Hey's  Verfahren  isl:  ein  Queerschnitt  über  den 
Fufsrückcn  ^  Zoll  vor  der  Einlenkung  des  Metatar* 
aus  mit  dem  Tarsus,  von  diesem  aus  an  der  inner» 
und  äufsern  Seile  ein  Längensehnitt  gegen  die  Ze- 
hen h'm,  diese  werden  vom  Metatarsus  abgelöfst, 
und  nun  an  der  untern  Fläche  der  Melatarsalkno- 
chen  hiti  bis  zji  obigen  Gelenk  ein  Lappen  aus  der 
Fufssobie  geschnitten  5  letztere  jetzt  ganz  freiliegen- 
de Knochen  Averden  von  ihrem  Tarsus  getrennt, 
tmd  der  Vorsprung  des  ersten  os  cuneiforme  ab* 
gesägt. 

Pract>  Ohs,  Co  Oper  S.gg, 

Die  Exarticulation  einzelner  Knochen 
des  Metatarsus  ist  der  am  Metacarpus  gleich. 

H. 
Die  Ablösung  der  Zehen  im  Gelenl^e. 

Ist  gleich  jener  der  Finger.  Mit  dem  Zirkel- 
ßchnilte,  —  mit  einem,  zwei  Lappen, 

Boy  er  rälh,  die  groFse  Zehe  nie  im  Miltelfufs- 
gelenke  abzulösen,  weil  die  Lappen  sich  nie  gehö- 
rig an  den  Gelenkkopf  de»  Miltelfufsknochens  an- 
legen lassen,  sondern  diesen  selbst  abzusägen,  uNd 
zwar  nicht  queer,  sondern  schräg  von  aufsen  und 
oben  nach  innen  und  unten. 

S.  Wardenburgt  Briefe  2.B.  i.Abtfa.  S.34. 


Die  unblutige  Ablösung  der  Glieder. 

Tsolicp    Viss,    exlu    casum   umpuf,  fem,    non  cruentc 
Hai.  »742, 

Writbfttz    Gisch,  der   Abnehm,   tints  Ohnarms   ohm 
Messn*    Fieiburg  1782» 
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Mariguet  in  Gaz,  salut»  1785.  N. 26.  übers,  in  Neust, 
Samml.  der   auserl,    u,    neusten    Ahh,  f.   pf-'undärzte    i.St, 
.S.48. 

Ploiicquet   a>.   d.   unhU  Ahn,  d,  Glieder,     Tüb,  1786. 

GuyChauliac  schlug  sie  zuerst  vor;  die  Er* 
fahrungen,  dafs  Glieder  ohue  ßlutverlust  durch  den 
Brand  getrennt  wurden,  gaben  die  Idee,  diesen  künst- 
lich zi^  erregen.  Wra  hetz,  bis  jetzt  wohl  der 
einzige,  führte  sie  aus;  Plouquet  empfahl  sie  be- 
dingt ;  Hebenstreit  warf  mehrercs  dagegen  ein  *). 
*3  S.  Bell  V.  2.  S.4o5if. 

Nach  Guy,    den  Brand  durch  Scarificiren  und 
"Arsenik    zu  begrenzen,   das   Glied    mit  Pechpflaster 
zu  umwickeln,  zu  binden,  bis  es  im  Gelenke  abtällt. 
Chir.  Tr.  VI.  D.I.  C.8.  S.274. 

Wrabetz  umband  den  Arm  mit  einer  ätzen- 
den Schnur,  legte  längst  der  Arterie  eine  Longette 
auf,  bedeckte  den  Arm  mit  antiseptischen  Bähun- 
gen; drehte  die  Schnur  mittelst  eines  Knebels  von 
Zeit  zu  Zeit  fester,  und  konnte  am  fünften  Tage 
den  entblöfsten  Knochen  absägen, 

xxviir. 

Die  Ausrottung  der  Knochen. 

Wenn  unheilbare  Verderbnifs  oder  Beschädi- 
gung der  Knochen  an  ihren  Gelenkenden  oder  in 
ihren  Körpern  sonst  unnachlä<5sig  die  Amputation 
des  ganzen  Glieds  forderten,  so  versucht  die  neuei^ 
Chirurgie,  diese  durch  Exstirpation  derGe-' 
lenkenden  oder  Absonderung  des  schad- 
haften Mittel  Stücks  entbehrlich  zu  machen. 

40* 
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Die  Exstirpalion  der  Gelenkenden  (De- 
^apitatiori.) 


,  Sabatier  Seanc,  puhU  da  VAc.  d.  CA.    Paria  1779.  S.73. 

lind  Mem.  de  VInst.  nat,  T.5.   i8o5.   Aüöz.  in  HaTlofl 

'ti.  Ritter»  iV.  J:V.  2.  S.68ff.  •         '^^ 

Park   neu«  Äletb.  krank®  Knie-  und  EÜbogengel.   zn 

'babandeln,    als   Anhang    zu   Alans  on  s   angef.  Schrifr* 

'    "Engl.  Orig.     Jjond,   ijd^, 

Lancelot* Hain«  Journ,  d.  Med,  T*7i.  1787.  A>r. 
Gegen  Park, 

Moreau  Ohs,  pr,  rel^t,  ä  la  resect,  des  artic,  im  Journ» 
de  med.  par  S  e  d  i  1 1  o  t  an  VlI.  n.  83.  T.  XVU. 

Chaussier  Versuche  üb.  die  Amput.  der  Gelenkk» 
der  Röhrenkn.  im  Mag.  ttncyd,  anV.  T.  VF.  N.  24,  s. 
Hu  fei..  Sehr,  und  Harl.  Journ,  der  ausU  med,  ILiter, 
1802.  S.  247  ff. 

^oiix.  de  Id  resection  ou  du  retranchement  de  portions 
d'os  malades,  soit  dans  les  articulations ,  soit  hors  des  ar- 
tieul,     Paris  1802. 

Park  and  Moreau  Cmses  of  excision  of  carious  Joints 
puhlished  by  Jeffray.    Glasgow  1806. 

Wächter  Diss,  de  artic,  exstirp,  inpr,  de  genu  eoQ» 
stirp,     Groning  1810. 

3.  Exstirpation  des  Schullerkopfs. 

Nach  White,  ein  Longi  lud  inalschni  tt 
vom  obersten  Theile  d6r  Schuller  bis  gegen  die 
Mitte  des  Arms,  durch  diesen  wird  der  aus  dena 
Gelenke  gelöfate  Kopf  hervoi>gediückt  und  abgesägt. 

White  unternahrh  1760  die  Exstirpation  Kuerat  (Phil, 
Tranv,  Vol.  59.  if^g*  Caies  in  Sarg,  P.  1,^:  indefs  zu 
gleicher  Zeit  Bon  eher  dar  Acad  der  Chirurgie  ähn- 
liche Fälle  von  Auiuehmuiig  getrennter  Fragmente 
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des,  Hn^Mruskopfi  dqrcli  Einiohnittf  vorle^e.^'Mein.  d, 
Chir.  II.  S.  2Ö7.  461.  Zwei  Jahre  früher,  als  White, 
hatte  Vigaro'ux  eine  vrirkliclie  Ex»tirpation  vollzogen, 
'und  sie  1774  der  Acadeinie  vorgelegt,  sie  warde  abier*- 
erst  lange  Zeit  nachher  bekannt,  «o  wie  auch  die'^voit 
David.  —  Im  Jahre  1770  6X»tirpirte' O  rred  durch' 
einen  Längeukchnitt  einen  cariöfon  Oberarmkopf.     PbiU 

In  «lllen  diesen 'Fällen  war  das  Gelenkband  schon 
durch  die  K'ratikheit  geöffnet,  der  AiMiikopf  gröfsen^ 
theils  gelöfst,  so  dafs  raithin  ein  ei  n  fach  er  La  nf^' 
g  e  n  s  c  h  n  i  1 1  zur  fernem  Bea-rbeitung  desselbteri  hin-' 
länglichen  Raum  gab.  Aber  in  entgegengesetzten*' 
Fällen  i^t  eine  freiere  Oeffnung  unerläßlich.  Dah^r 
folgende  Verfahren:  »m..,,   .; 

a.  Bent  wirkte  zui^rit^'ölneb  JEJängeii schnitt  litt 
der  innern  Seite  des  Arms,  dann  von  des^seh  bei» 
den  Enden  aus  zwei  .andere  wagreehte,  einen ^bea 
durch  den  Deltamuskel  vom  Schlüsselbeine  L^^rüber, 
und  einen  unten  aot*  QiierarfnQ:?.woi  einen  scbmalea 
Lappen  zu  bilden,  der  der  Länge  nach  nach,  aufsen 
g€schlagen,;^Wf urdc ,  und  das  Gelenk  mehr  blofs  legte« 
Phih /Trans,  Vol.  64.  1774.  «qqsvl, 

h.  Säb¥t4'er  sehnitt  am  vordem  und  öbera^ 
Tberie  des  Arms  einen  Vförmigen  Lappen  aus  der 
Haut  und  dem  Deltauiuskei,  sonderte  ihn  ab,  schlug 
ihn  hinauf,  idurelUchnitt  dsäS'dUrch  Vor-  und  Ein- 
wärtsziehen des  Ellbogens  gespannte  Kapelband  und 
die  da,  vorkommenden... Sehnen ,  hob  dep  Kopf  aus 
der  Wunde,  und  sägte  ihn  gegen  eine  eingcschobne: 
Metallplalte  (Kartenblalt)  ab^ior:    i.iv/  .. 

a.  a.  O.  djeal  N.  Journ,   S.77*'    ©«rcK  eben  die»e  Oeif- 
; ;        naog    wjl^ ,  ;er|jijiqthigen  FälLs   das   cariöte   Schalterblatt 

•auterisirsn. 


650 

'^*'*bV,Nach  ßroinfield  zuerst  ein  Queerschnilt 
d^orch  die  Haut  und  dt?.n  untern  Theil  des  Delta- 
muskels, in  welchen  ein  Längenschnitt,  der  vom 
Acromium  herab  diesen  Muskel  spaltet,  eintälll;  die 
beiden  Läppten  des  Muskels  werden  zurückgeschla- 
gen, die  dadurch  entbiöfste  Kapsel  geöffnet y  durch 
Drehung  des  Arms  nach  hinten,  der  Kopf  aus  dem 
Geknke  bewegt  un<J  j^ollends  gelofet*  Von  dem 
Umfange  der  Beschädigung  hängt  fes;  ab,  ob  der 
Kopf  abgesägt  werdei?,  oder  ob  man  die  Treu« 
|3ung;^er  Nalar  über  fassen  soll,  wobei  man 
ehm  der  Gefahr,  jfiie .  A^ülararterie  zu  verletzen, 
libe^bobenjist.  'jCieht  die,  caries  bi#  ober  den,  Ip«e^- 
tionspunkt  des  pecton  maj.  hin^au$,  Werde  dessea^ 
Flechse  auf  unteifge]figic?n  F.inger.abgejschnitten. 

d.  Moreaii  (d.  Vater)  machte  in  einem  Fäilh 
(dieser  Art  durch  einen  Bschnitt  «zwefi-  viereckig^ 
Jjappen,  efineri  öberu  auf  ider  Schulter^  und  einen 
lintern  am  Arm-6»  -";  ^^^  -   '''^''  '— ^  ^::i-::c  l::  i     ^'^..1. 

c.  Roux  emp1!M^It^  driferi*  ielinzipiir^vf^fedtigftji 
lisppen,  wie  wir  ihn  la  Faye  zur^  Amp'utation 
^es  Arms, aus  dem  Schultergelenke  bilden  sahen. 

a.  a.  Oi   «uchf  Bjoy^er  ^6Ä.    über   die   chir,   ^rankh,  ,4, 

S.  604.       •;*:    ;t:  ;       ••       ••  ;  .     ,.        •        • 

Larrey  Tiefs  durch  einen  Längenschnitt  des 
Deltamuskels  6en  gelöfsten  Kopf  hervortreten ,  nä- 
here i^&ti  Arm  «der  Schulter  und  befeiitigte  ihn  durch 
JBandagen.  Der  xerbrochne  Knochen  mufste  sich 
abblättern:  war  diefs  erfolgt,  so  verband  er  den 
Oberarmknochen  wieder  mit  der  schon  verwischten 
oder  angefüllten  (Jelenkhöhle  uad  liefs  beide  mit 
einander  verwachsen. 
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Hei,  chir,  d.  l'exp,  de  tarm,  d"" Orient.  S.  3i4»     Gleich« 
Fall  von  Morell  in  Med.  eh.   Trans,  Vol.  VII.  S.  »6i. 

L  e  n  t  i  n  erweiterte  die  Geschwürgänge  der 
Weichgebiide  hinauf  bis  zuqi  Gelenk,  drehte  den 
abgebrochnen  Kopf  aus  der  grofsenlheils  zerstörten. 
Höhle,  und  sägte  dtn  übrigen  blofsliegenden  Kno« 
chenkörper  bis  zwei  2k)lle  vom  Ellbogen  ab. 

Med.  u,  chir.   ^^m.  ingl.  Bö|;itcUer  v,  d.  Kr»  d.  Kn, 

Il-S.  i8g. 

2,  Exstirpation  des  Ellbogen gelenks^ 
von  Park  zuerst  vorgeschlagen;  von  ihm,  den  bei- 
den Moreau  und  vcn  Champion  g«übt. 

Ein  Kreuzschnitt  am  Ellbogen,  welcher  das  En- 
iide  des  Oberarmknocheris  und  das  Olecranon  blofs^ 
Jegt 5  letzteres  wurde  zuerst  abgesägt,  dann  das  Ge- 
lenk nach  hinten  ausgerenkt,  nun  das  Ende  des  os 
humeri,  hierauf  die  ülna  und  der  Radius  mit  dct 
Säge  abgenommen:  man  schone  der  Getäfse. 
a.  a.  O.  S.  i38. 

Moreau  führte  an  der  Hinterfläche  des  Arms 
seitlich  zwei  Längenschnitte  in  einen  Qiieerschnitt, 
der  die  Haut  und  die  t'lechse  des  Triceps  unmittel-; 
bar  über  dem  Olecranon  theilte;  der  Lappen  wurde 
abgelöfst  und  nach  ^  oben  zurückgehalten.  Er  achoh 
hierauf  an  der  Vörderfläche  des  vorher  vom  Sei- 
lenfleische getrennten  os  humer i  über  dessen  Con- 
dylis  ein  Sealpeil  (hölzernen  Spatel)  zwischen  Kno- 
chen und  Muskeln  ein,  li«efs  es  liegen,  und  sägte 
den  Armknochen  auf  demselben  durch.  Hierauf 
wurden  jene  beiden  Seitenlängenschnitte  hinab  über 
üie  obern  Theiie  des  Radius  und  der  Ülna  verlän- 
gert, so  dafs  dadurch  hinten,  ein  zweiter  Lappen 
entstand,    der   nach   unten   geschlagen   wurde.     Das 
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Kranke  des  Radius  und  der  UIna  wurde  weiter  von 
Allem  Anhängenden  befreit  und  unter  dem  Schutze 
eingelegter  Leinwandstreifen   abgesägt. 

ä.  a.  O.  ingl.  Cooper  S.  95.     Boy  er  «.  a.  Q»  S.  ;5ia; 
So  verfähit  auch  C  ha mpio q,       ,,,,,• 

5.  Exstirpation    des   u  nter  n  T  heils  des. 
il  a  d  i  u  s  und  der  ü  1  n  a.       -  .    > 

O  r  r  e  d'  s  Beispiel ,  wo  drei  Zolle  vom'  untern 
Theile  der  Ulna  weggenotnmen  wurdeny  uiid  M  o- 
reau's  Fall  sind  wohl  die  einzigen»  i)ie  Flechsen, 
bemerkt  Vy  ap  h  t  e  r ,  mülöt^n  dabei  mit  einem  H^- 
ken  zurückgezogen  weiden ,  iipmejc,  aber  bleibe  iUe 
Gefahr  der  Verletzung  der  Arterien;  daher  aej  die 
Amputation  des  Vorderarms  vorzuziehen, 
a.  a.  O. 

Moreau  hat  seine  Operationsweise  nicht  be* 
schrieben.  Nach  Roux,  zwei  Längenschnitle,  ei-» 
neu  vom  Radial-  iien  andern  vom  ühiarrande  her- 
ab bis  zum  Handgelenk,  daselbst  einen  Queerschnilt 
Über  die  Dorsal  ~  ^  und  einen  über  die  Volarfläche, 
mit  Schonung  der  Flechsen,.  Blofslegung  der  beiden 
Knochenenden  und  Ab.sägung:  auch  die  angegriffnen 
Carpusknochen  werden  mit  getrennt. 
Boyor  Ä.  a.  Ö.  S.6>6. 

4.  Exstirpation  des  Schenkelkopfs, 
^ark  schlug   sie   zuerst    vor,    Vermandois, 
Köler  und  Wächter  machten  Versuche  an  Thie- 
ren;    Muider   verrichtete  sie  mit  glücklichem  Er- 
folge am  JVlenseheri. 

Nach  V  e  r  m  a  ij  d  o  i  s'  s  Entwurf,  werde  das 
Gelenk  und  der  schadliafte  Theil  durch  einen  Län- 
genschnitt an  der  äufsern  Seite  des  Schenkels  cnt-- 
blÖfüt  u.  s.  w. 
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Vetra.Journ,  ä,  med,  T.66,  1786.  S, 200.  KQler  £xp. 
circa  regen,  oss.  Götting.  17Ö6.  Mulder  orat,  de  nie r im 
tis  Petr.  Canipeii  S.8i>  «•  Wächter  a.  a.  O. 

5.   Bxstirpation   des  Kniegelenks,   von 
Park  mit  Glück  verrichtet,  nachher  von  den  beir^' 
den  Moreau  und  Mulder. 

Nach  Park,  bei  gestreckten  Knie  ein  Längenr 
schnitt,  von  2  Zollen  über  der  Kniescheibe  an  bis  2 
Zoll  unter  dieselbe,  durch  diesen  ein  Queerschuilt 
unmitteibar  über  der  Kniescheibe  bis  auf  den  Kno- 
chen, fast  in  einem  halben  Zakel  um  das  Glied f 
hierauf  nehme  man  die  Kniescheibe  aus,,  dui^h-i 
schneide  all«  Gelenkbänder,  und  gehe,  mit  Scho- 
nung der  Arterie,  mit  einem  schmälen  dütineri  Mes-i 
ser  gleich  übrer  den  Condylis  queer,  und  imrtie^r  nä- 
he hinter  den  Schenkelknochen  herum ,  schiteb©  stdtx 
dessen  einen  Spatel  ein,  und-  s'd§e  das  Kuochenstück 
ab 5  eben''SO  den  durch  Beugung  henvorgedrängteii 
Kopf  der  Tibia;  vom  Kapselbande  bleibt  blofs  der 
hintere  Theil  zur  Bedeckung  der  Kniekehlengelä«*^ 
Ise  stehen,  I;>i4]el  &:>:  n^ 

Nach  Moreau,  zwei  Seit'enlängerischnitte  ober- 
halb de*i  condylis  fetnoris  herab  bis  Zur  Tibia,  die 
duich  einen  Queerschnilt  unter  der  Kniescheibe  mit 
einander;  vereinigt  werdefj  (alle,  bis  .auf  den  Kno- 
chen gabelnd );  der  samnit  der  Kniescheibe  ^bge- 
iöfste  Lappen  wird  aufgehoben,  das  Knie  gebogen, 
die  erst  zu  beiden  Seiteja,:  freigemachten  Condylen 
werden  d^nn  hinten  mit  dem  Zeigefinger  umgan- 
gen, um  das  Fleisch  zurückzudrücken  und  ilie  Säge 
drauf  anzulegen.  Hierauf  werden  die  Tibia  und 
Fibula  durch  einen  fernem  Lappeuschnilfc  blofsge- 
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legt,  lind  ihi*fe  öbern  von  den  anhängenden  Muskelp 
abgelöfsten  Enden  ebenfalls  abgesägt. 

Cooper  a.  a.  O.     Boyer  a.  a.  O.  S.5i3. 

Mulder  verrichtete  die^Exstirpation  ganz  nach 
Parks  Vorschrift;  nur  nahm  er  die  Knochen  nicht 
einzeln  weg,  sondern  durchsägte  sie  in  ihrer  Ge- 
lenk v^erbindung  belassen,  weiches  für  die  Art.  po- 
plitea  sicherer  sey.  Blutige  Nath  an  dem  Längen- 
Schnitte. 

Wächter  a.  a.  O^  Cap.  3.  u,  4. 

6.  Die  Exstirpation  des  untern  Theils 
der  Fibula  und  Tibia. 

Von  beiden  Knochen  existirt  wohl  noch  kein 
JPall  an  Lebenden 5  die  Fibula  allein  rottete  Mul- 
der aus, 

.  Er  erweiterte  das  Geschwür  am  untern  Theile 
(der  cariösen  Fibula,  führte  vorsichtig  ein  Scalpell 
unter  den  Knochen,  und  trennte  ihn  von  der  mem- 
brana  iuterossea,  durchschnitt  das  Kapselband,  und 
sägte  ein  5  Zoll  langes  Stück  weg. 
W^cbtfir  fi,  a.  O. 

ßoyer  theilt  für  die  Decapitation  beider 
Knochen  folgenden  Plan  mit:  erst  hinter  jedem 
Knöchel  ein  Längenschnitt  bis  auf  den  Knochen, 
Von  desisen  untern  Ende  horizontal  ein  Hautschnitt, 
am  äufsern  Knöchel  bis  zur  Flechse  des  vordem 
Wadenbeinmuskels ,  am  itinern  bis  zu  der  de«  vor- 
dem Schienbeinmuskels  abgeht;  so  entsteht  dort 
und  hier  ein  dreieckiger  Lappen,  welche  beide 
nach  vorwärts  geschlagen  werden.  Soll  nun  das 
Ende  der  Fibula  ^!)getragen  werden,  so  mache  man 
es  zuförderst   von   lien    benachbdrten  Flechsen  frei. 


und  m  ei  sie?  es  ab,  indem  hier  keine  Schotzplat« 
te  gegen  die  Säge  eingebracht  werden  kann:  das 
Schienbeinende  hingegen  wird,  nachdem  die  Mus^ 
kein  und  Flechsen  von  ihm  abgelöfst  sind,  auf  ei*^ 
Hern  von  hintenher  eingebrachten  Scalpellstiele  von 
vorne  nach  hinten  mit  e^.ner  schmalen  Säge  abge- 
schnitten. Um  dieses  Stück  auch  noch  von  den 
Tarsusknochen  zu  trennen ,  wirft  man  d(en  Fufs 
nach  aufsen  um,  wodurch  es  auch  möglich  wird, 
nöthigenfalls  einen  Theil  des  Astragalus„  wegzu* 
nehmen,  «  rr^^^-r  . 

a.  a.  O.  S.  5 14. 

Hieher  gehören  zum  Theil  auch  ,noch  die  Fäl* 
le,  wo  nach  Fufsluxationen  das  Sprungbein, 
oder  das  untere  Ende  des  Schi  en  -  oder  W  a- 
denbeins  durch  eine  Wunde  hervorragt,  und 
nicht  reponirt  werden  kann.  Das  Sprungbein 
werde  ausgenommen,  indem  man  die  bänderartigen 
Reste,  welche  es  noch  zurückhalten,  durchschnei- 
det*), die  Enden  jener  Knochen  trage  die  Säge 
ab  **). 

•^   S.    Aubray   im    Journ,   d.    Med,    Tom.  36.      Desaule 

Journ,   d,    Chir,     Laumonier   in    Fourcroy's    Med, 

ecl.  IL    Deniel  in  Rec.  period,  p.  Sedillot  i8»2.  Jal. 

**)   Aiifser  Gooch^s  und   Hey't   Schiiften  Deschanip$ 

Bullet,  de  la  Fac,  d,  med,   i^ii* 

Die   Aussägung   schadhafter   Knocheiistücke, 

Champion  Tr.  de  la  reseetion  des  os  oari^s  dans 
)euc  continuite,  011  hors  des  articulations  in  Journ,  dg 
Medec,  T.  XXXni.     Parit  »8i5.  Mai, 

Siebold  in  Chiron,  I.  1.  S^83.  und  I*  2.  S.455. 


^3^ 

. .  Die  Stelle  am  Körper  irgend  eines  Röhr«n^no^. 
chens,  z.B.  der  Tibia,  wird  durch  Binscbwitte  ent- 
blöfst ,  von  den  anhängenden  Theilcn  abgesondert,: 
durchgesägt  und  ausgeiöfst.  ..  !    ,^    , 

Eign«  Sägen  dazu  s.  SoUngen  Tab,.X.  Aitkent 
gegliederte  .S^ge,  unter  den  KnopI\6n  2u  bringen  s.  Ent- 
bindung«k.  Tab.  3p.  i.z.  Auch  Jeffray  hat  in  der  Aus- 
gabe der  Parkscbtfn  Schrift  (  i,  oben)  diese  Säge  em- 
pfohlen. Savigny's  runde  Säge  für  die  Tibia  PI. XXX. 
*»g- »•'2.;;';• 
Savigny'•  Scalpetie  zürn  Absoifdem  dos  Knochen 
ebendas  f.  6.  7.  Savigny's  Spatel,  beim  Sägen  unter 
den  Knochen  zu  schieben  f.  3. 

"■'•    '■'-',  :    -'.y;'      r         '  .      ■  ■•'■•  .■  '■   ■  ■   ""^ 

Grif  fi  t  h  lElölahdt  üb.  die  Heilungeiries  gebroch* 

nen  Femör  durch   Absägung  der  Knochenendfixi.     jti(?c?.' 

chir,  Trans,  i8i3.  Vol.  II,  .? 
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Fviafte  Abth^ilung. 


Operative 

V  e  r  f  a  h  r  e  n 

zur 

Aneignung    fremder     Stoffe, 


I. 

Die  künstliche  Einimpfung  thierischer 
Contagien, 

Heinrlehniayerd.  anific»  contagiorum  uisit.    Er- 
Ungae  1802. 

A, 
Die  Einimpfung  der  Mensclienpocken. 

Schon  längst  im  Orient  bekannt,  wurde  diese 
Einioipfang  durch  Lady  Montague  nach  Europa 
gebracht,  und  1721  zuerst  in  London  versucht*). 

Geschichte  der  Blatterneirtimptuog  s.  in  Rahns    Ga* 
zette  de  Santa  2.ß.  S.42. 

k  *)  Nach  Ring  als  Blatternkaufen  schon  früher  in  S«dwal 
lis  Situ,    Lond,  Med.  Journ.  Vol.  XI.  P.m.   8.234. 
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Man  impft  e.ntwc<3^r  mit  frisqhem  Gifte   vom 
Arme  zu  Arm,  oder  mit  getrockßeten,  duicli  Was- 
serdampf wieder  erweichten,  oder  mit  den  Schorfen. 
Soll  xaan  die  belle»  dünne  Flüssigkeit  aus  den  frühem 
Pusteln,  während  des  Ausschlagsfiebers  (^nach  l!)inisda« 
le)>  oder  das  dickere  Eiter  wählen? 

Getränkt«  Fäden  bewahren  üch -am  besten  nach  Stru- 
ve  in  hermetisch  verschlofsnen  Glasröhren  auf.  Til- 
ly^s,  Savigny's  Apparat  dazu. 

D  i  m  s  d  a  1  e  iiih  d.  Einimpf»    Lpz.  1782. 

Die  gewqhnlichste  Stelle  des  Körpers  ist  am 
Oberarme  die  Spitze  des  Deltamuskels,  nach  I  n- 
genhoufs  u.  a.  tiefer:  nach  Gatti  und  Wagler 
über  .d«f  .Handwurzel,  oder  zwisphen  dem  Daumen 
und  Zeigefinger:  —  an  den  Schenkeln? 

Gatti  Neue  Beitr.  üb,  das  Verf,  hei  der  Inoo*  YOn 
\y  agier,     Hanib.  1772. 

Aneignungsweisen  sind: 

1.  Vergiftete  Charpie,  oder  Blatterschorfe  auf 
eine  geriebene  Hautstelle  aufzubinden. 

2.  Das  Eiler  auf  die  Haut  einzureiben. 

5.  In  einen,  mit  dem  Bistouri,  der  Lanzelte 
oder  eignen  Werkzeugen  *)  gemachten  flachen  Ein- 
schnitt das  Eiter  einzureiben  oder  einen  Faden  ein- 
zulegen; nach  Dimsdale  den  Einschnitt  mit  den 
Fingern  ^auseinanderzuziehen ,  und  die  vergiftete 
Lanzelte  darauf  abzustreichen. 

*)  Tironchins  —  Gatti' s  Inoculateur  s.  Porrct  PI.  172, 
f.g.  u.   i3.     Savi^ny's  Lanzette  Fl.  XXII.  f.  24.  25. 

Nach  Struve  die  Stelle  vorher  durch  ein  Blasenpfla« 
ster  zu   rötijen. 

4.  Mit  einem  schmalen  Streife  Cantharidertpfla- 
6ler  eine  Blase  zu  ziehen,  nach  deren  EiöÜnung  ein 
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Faden  unter  die  Oberhaut  geschoben  wird:  oder 
auf  die  dadurch  exulcerirte  Stelle  Pockeneiter  auf« 
zureiben. 

B  a  t  z  de  varioh  vesic,  ope  inser,  method* 

5.  Die  mit  Gift  benetzte  Spitze  einer  Lanzette; 
einer  platten  Nadel  zwischen  Oberhaut  und  Haut 
eine  Linie  tief  einzuschieben  und  abzustreifen. 

Ingenhoufs  in  Schaffet  v.  d,  Kinderkr.  S.  i38» 

6.  Einen  vergifteten  Faden  mittelst  einer  Näh- 
nadel zwischen  Haut«;  und  Oberhaut  einzuziehen. 

B. 

Einimpfung  der  Kuhpocken. 

Dafs  die  Kuhpocken  die  Empfänglichkeit  für  das 
Blatt ei'ogift  vertilgten,  war  schon  längst  in  mehrern 
Provinzen  Englands  Volksglaube,  Edw.  Jenner 
bewährte  ihn  (1796)  durch  entscheidende  Versuche, 
und  gab  so  dem  Menschengeschlecht  da»  wohlthätig- 
ste  Schutzmittel  gegen  eine  der  verheerendsten  Seu- 
chen. Mit  ihm  trugen  Pearson  und  Wood  vi  l- 
le  am  thätigsten  zur  Verbreitung  der  Vaccine  in 
England  bei;  Aubert  verpflanzte  sie  nach  Frank- 
reich, Strohmeyer  und  ßallhorn  führten  sie 
^799  ^"  Deutschland  ein. 

Vieles  zur  Geschichte  der  Vaccine  9.  in  Hunolds 
Annalen  der  Kuhpockenimpfung  I  —  Ili.  Heft  und  in  Allg» 
tnedic,  Annalen»     Altenburg  1783.  8.98—147. 

Schon  1769  Kannte  man  wohl  in  Deatschland  die 
Schutzkraft  der  Kuhpocken,  wie  sich  aus  den  AUg*  Un- 
terhalt. Gott.  1769.  39.  St.  S.  3o5  ff.  erweisen  läfst.  S. 
Kunolds  Annal,  II.Heft  S.  i35.  Im  Jahre  1791.  also 
6  Jahre  Yor  Jean  er,  impfte  bereits  im  Holsteinischen 
•iu    deutschen  SehuUehrer  Flett   die  Rahpocken  znic 
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Erfolg.      S.    du  Sohle fsw»  Holst,   Frovincialher,   vom  Jahi* 
iöi5.  S.77. 

Jen  n  er  Jn  Inqu,  into  the  causes  and  effoets  of  the  i'a- 
riolae  vaccinae,     Lond.   1798.  deutsch  Hannor.  1799. 
-Pearson    Inqu»    Cancern,    th,    Hist.    of  the    Cow '  Fox» 
Xpnd.  1798.  ubeti.  Nürnb.  1800. 

.Wood.ville  Reports  of  a  series  of  InomU  London 
1799.  übers,  ßerslau  »800. 

Aubert  Rapport  sur  la  Vaeoine,  Paris  an  IX.  Hus- 
son  RecJu  hist.  sur  la  vacc,  Paris  an  IX.  öbers,  Marb. 
i8oi. 

Balh.  et  Stroh m.   Tr.  de  Vinoc,  vacc,    Leipz.  1801. 

Carl  Ausr.  d,  MenschenbL  d,  Kühp,  Prag  1801.  üh» 
Bemühungen  etc,     ßrünn  i8oo» 

Buchholz  vollst.  Ahh,  üh,  d.  Kuhpocken.     Berl.  i8o2. 

Sacco  neue  Entdeck»  üb.  die  Kuhp,  die  Mauke  und  die 
Schaafp*  a,  d,  Ital.     Lpz.  181 2. 

Möller  d,  optima  lymph,  vacc.  asseru,  raticne*  Hai, 
1811. 

Die  Einimpfung  wird  entweder  vooa  Arme 
zu  Arm ,  ©der  mit  trocknen ,  wieder  angefeuchte- 
ten Gifte,  oder  mit  Schorf  verrichtet. 

Daa  Gift  sey  acht,  helles,  flüssiges  Serum  aus  ge- 
schlofcnen  peliuciden  Pusteln,  ohne  staiken  lothen  Dm« 
Kreis,  vona  yierton  bis  spätestens  zum  acht<"n  Tag  ge« 
noronien;  rnan  steche  beim  Auffangen  nicht  in  die  Mit- 
te, sondern  in  den  aufj^eworfnen  Rand  der  Pusteln  ein. 
Aufbewahrt  wird  es  auf  Baumwolle,  Charpie.  zwi- 
schen Glasplatten,  an  verguldcten  Nadeln,  auf  Elfen - 
oder  Fisciibeinstäbchen,  de  Carro's  knöchernen  1  an- 
zetten,  in  Gläsern,  vor  dem  Oxyjien  der  Luft  und 
Licht  e«  schützt,  nach  Pearaon  in  mit  Stickgas  gefüll- 
ten Gbsern,  nach  Sacco  in  Glnsern ,  in  einer  Flascha 
Quecksilber,  in  einen  Brunnen  rcrseiikt ;  —  nüch  G  i- 
i;.'       xaud  in  GUskugeln  mit  haarröhrchenföiniigen  Oeffnun- 
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gfin,  nie  envilrmt  auf  diä  Pustel  gesetzt,  «ncl  sobald  di« 
Lymphe  durinne  bis  in  die  Höhe  cler_K«g,eI  aufgestie- 
gen i»t,  hermetisch  versiegelt  werden;  nach  Senff  be« 
sdhr.  von  Müller  a.  a«  O. 

Die  Applicationsgpo'ten  sind  fast  die  näm- 
lichen, wie  die  des  Menschenpockeogifts-  Gew  ehe- 
lich wird 

1.  der  flüssige  Stoff  an  der  Spitze  des  Del- 
tamuskels eines  oder  beider  Aei  me  in  zwei,  diel, 
niöglichat  unblutigen  Stichen  von  der  veigif^fj^jj 
Lanzette  oder  einer  speerförmigen ,  mit  einer  klei- 
nen Grube  versehnen  Nadel  eine  Linie  weii  zwi- 
schen der  sanft  angespannten  Haut  und  Oberhaut 
eingelassen  und  abgewischt.  Ein  gut  beigebi  achter 
Stich  ari  jedem  Arrae  ist  hinreichend ,  rathsam  ist 
ein  zweiter,  wenn  der  erste  bluJet:  man  wische 
das  ßiut  nicht  ab.     Verband  ist  nicht  nöthig. 

Nach  ßeil  rait  der  flach  angelegten  Spitze  der 
Lanzette  einen  schmalen  'Strich  der  Oberhaut  ab^ 
schaben,  bis  er  röthiich  erscheint,  dann  diie  wunde 
Stelle  mitteist  eines  rundlichen  Stäbchens  von  Schild* 
kröte  zu  tränken  *)*  ' 

•2,  Impfung  mit  Schorf:  entweder  man  reibt 
den  fein  gepulverten  mit  einigen  Tropfen  lauen 
Wassers  zu  einer  lymphähoiichen  Flüssiikeit 
ab,  und  applicirt  diese,  wie  vorhin,  —  oder,  nacli 
Rampont,  wird  zuerst  die  impfsteiie  ein  wenig 
angefeuchtet  und  dann  niit  dem  Finger  so  laiii^e  ge- 
,  rieben ,  bis  die  Oberliaut  etwas  abgeht;  darauf  wird 
das  Pulver  von  den  Schorlen  gestreut,  und  mit 
einem  Heftpflaster  bedeckt  **). 

*)   Ueh.   d.  Erk.  u.  Kur  der  F.  B.  5. 
*')  Rec.    period,   B.  2/j, 

41 
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5,  Impfung  mit  dem  vergifteten  Fa- 
den; er  wild  in  einen  seichten  Laiizettenschnitt 
eingelegt,  mit  der  Zirkelbinde  festgehalten,  nacht 
24  Stunden  wieder  ausgenommen. 

MarchelÜ'g  Irapfiniitr.  der  Fatlen  wird  mittelst  ei- 
ner Spiiaifeder  der  Lanzette  ein^eachoben,  Mem.  della 
Soc,  di  emul.  dt  Oenova  T.I,  Chiron,  IL  i.  T«b.  a.  fig.8. 

c. 

Einimpfuiig   der  Masern  und  anderer 
Kranldieitsstoffe. 

Home  impfte  1758  zuerst  ^le  Ma«ern  ein,  in- 
dem er  mit  dem  Blute  ^ines  Masernkranken  ge- 
tränkte Baumwolle  in  Hauleinschnilte  legte,  V  o- 
gel  ricih  das  Blut  einzureiben*),  Monro  Baum- 
wolle, mit  der  vorher  die  Schuppen  oder  reifen 
Flecke  al)gerieben  worden  waren,  in  die  Wunde 
S5U  legen**);  auch  mit  Aen  Thränen,  mit  dem  Spei« 
chel  hat  man  eingeimpft, 

'   H  o  na  «  Med,  Facts  S.  £68. 
•)  Vogel  Hamlh,  d,  pr.  Jrzneiw,  3. Tb.  S.242, 
••}  Monro  J.  venis  lymph.     Berl,   1772.  S.60. 

Von  Einimpfung  der  Pest,  der  Scropheln,  der 
Tinea,  der  Krätze,  der  Gonorrhoee,  des  Kiebs- 
giftes. 

Oortinga  d.  morb,  insitivis,     Groning,  1770- 

IL 

Die  laffision. 

J.  Dan.  Major  Prodr.  Cbir.  infus.  Lips.  1664.  D©«« 
selb«  Cbirargia  ixiiusoxia.    Kiloni  1667. 
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Ragnaudot  in  11  ist.  4.  1  Soc.  d.  Medec.  It.  S.sSo. 

Hemm  an  Gesch.  d.  Inf üiion  u.  Versuche  in  med. 
chir.  Auf«.     Berlin  1778. 

Viborg  u.  Scheel  im  Nord.  Arch.  I.  2.  und  3.Sc. 
Koponh.  1800. 

Sehe  eis  hist.  u.  pralit.  Bearb.  d.  Transfus.  d.  BluU 
und  der  Einspr.  von  Aizn.  in  d.  Adern.  Kopenh.  i8o2. 
und  i6o3. 

Sie  wurde  zuerst  i642  von  Wahrendorf  ver- 
sucht, beschäftigte  zunächst  die  Engländer,  öfterer 
an  Thieren,  mit  wechselnden  Erfolge  auch  an  Men- 
schen: neuerlich  machen  Scheel  u.  a.  wieder  dar- 
auf aufmerksam. 

Durch  die  OefFnung  einer  V^ene  wird  mittelst 
einer  Spritze  die  gewählte  Arzneifiüssigkeit  einge- 
spritzt. 

Spritze  mit  einer  FederhaizEasche  Blnmenbach 
nied,  Bibl,  I.  B.  S.  177.  Scheela  Einspritzungsapparat 
a.  8.  O.  f.  1—3. 

Nach  Scheel  zur  Wiederholung  des  Versuchs,  durch 
eine  eingelegte  Bleisoude  die  Yeneuwunde  offen  zu 
erhalten.  —  S.  oben  3;8. 

III. 

Die  Transfusion. 

Merldin  Tr*  d.  orta  et  occasu  transfus«  sangu.  AI* 
toif  1676. 

Blundell's  Vers,  über  die  Tiansf.  des  Blutes,  mit« 
geth.  V.  C 1  i  n  e  in  Mddico  chir.  Trans,  by  the  m.  eh. 
Soc.  of  Lond.  Vol.  IX.  P.I.  1818. 

Lowcr  eignet  sie  sich  zu,  Denys  sich;  doch 
beschrieb  sie,  nach  Muys,  schon  16 15  Libavius. 
Denys   machte  den  ersten  Versuch  am  Menschen. 

\  41* 
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Ihre  blühendste  Epoche  ^ar  in   der  letzten  Hälfte 
äes  siebzehnten  Jahrhunderts« . 

S.  Heister  Jmt,  Chir.  L  S.432.  §.5. 

Aus  der  geöffneten  Arterie  oder  Vene  6es  ei- 
nen Individuum  wird  das  ßlut  durch  Vermittlung 
eigner  Röhrenapparate  in  die  Vene  des  andern 
übergeleitet. 

Mekrere    Ap|»arato    s.    Lara zvr erde    Jpp,    ad   Sculi, 

Tab.  11.  und  12. 

B 1  u  n  d  e  1 1"  8  Sprltz/e  mit  calibrirten  Stempel  und  z woi 
cUst.  Röhren ,  a.  a.  O. 


eis 


ff*tK)rtg-Äb'^h¥tlung. 


Operative 

V  erfahren 

-...!'^      ,11..  . 

xur 

Beseitigung  krankhafter ,  Affectionen. 


I. 

Die    Durchschneidung    ders-^erven    bei 
Nevralsrieen. 

a.  Du  r"c'h schneid ung  der  Nerven  beim 
Gesichtsschmerz. 

Viellard  et  Dussans  Vtr.  in  p«Ttin.  capit.  faciei« 
gue  doloiibus  aiiquid  prodesse  possit  Sectio  neruor. 
quinti  paris?.   Paii8;A768.     Gegen  die  Operat, 

Haigbton  Heilung  eines  Gosichtssohmerzes  cturcb 
Zerschneidung;  der  leidenden  Nerven  in  Medic.  Records 
London  1798*  übers,  in  Sehr.  u.  Hall.  Annalem  der 
engl.  u.  franz.  Chir.  1.  B.  2.  St.  8.248« 

Langenbeck  Tr.  anat.  chir.  de  nervis  cerebr,  in  do« 
lore  faciei  consideratis.     Göttin».   »8o5. 

Klein  üb.  d.  Durchschn.  d.  Nerv,  bei  dem  GeBichts« 
•schtxi.  Ckiwit,  ri.  i^   Nurnb.  1806. 
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IL  erdig  So\,  fac.  dlss.  .neruo  infraorb.  profl.  hiit» 
Heidolb.  1807. 

van  Wy  r.  d»  Darclischn.  des  untern  Augenhölilenn. 
Verhandl.  van  Vüfis.  VIII.  S.  624.  in  Samml.  «userU 
Abh-  f.  pr.  Äerzte.  Ausz.  5.Th.  S.463. 

Murray  an  Esfa^  oii  Nevralgia^  Neiiyork  1816.  Ge- 
naue ßeschri  der  einzelnen  Operationsarten  und  die  von 
Mott  verrichteten  Op»Tation©n. 

^  Die  Durchschiieidung  der  Nerven  beim  Gesichts- 
schnieiz  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf  den  In- 
fraorbitaiast  des  fünften  Paars,  in  wieferne  dieser 
am  häufigsten  ergrifien  erscheint.  Thouret  will, 
dafs  schon  Galen  diese  Operation  angedeutet  ha- 
be *) ;  sUlein  schwerlich  mögen  sich  frühere  Versu- 
che vorfinden,  als  die  von  Alb  in  angerathenen  in 
V  i  e  1 1  a r  d  s  Streitschrift ',  und  in  S  a  b  a t i  e r  a  Ana- 
tomie **).  Haighton  wiederholte  sie  mit  Glück, 
bestimmte  das  Local  näher,  und  erklärte  den  nicht 
seltheii  Mifserfpigraüs  den  Anastomosen  des  fünflea 
Paars  mit  dem  Facialnerven,  Diese  letztern  selbst 
mit  dem  Messer  anzugreifen ,  wagte  zuerst  Klein, 
und  erweiterte  dadurch  die  bisherigen  Grenzen  die* 
ser  Chirurgie. 
,^  Bist,  d,  l.  Soc.  d.  Med,  T.V. 

^m»^   Tr.  cmnpl.  d''anat,    Paris  1781.1. 

Die  Stelle  und  der  Umfang  des  Einschnitts  wer- 
den bestimmt  durch  den  Hauptsitz  der  Schmerzes, 
«nd  die  Gegend,  wo  er  gewöhnlich  ausgeht,  von 
dem  Umfange,  in  welchem  er  sich  verbreitet,  und 
von  dem  mehrern  oder  mindern  ZugleichergrifFen- 
seyrt  dier  Aeste  des  fünften  und  siebenten  Nerven- 
paais.     Mifhin 

-*A>ufwenn   der   Schmerz  in  der   Stirne  anfängt, 
über  den  behaarten  Thcil    des  Kopfs  und  abwärts 
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in  die  Orbita  schiefst,  und  somit  der  Supraor» 
b italast  des  fünften  Paars  afficirt  erscheint,  gilt 
CS  die  queere  Durchschneidung  dieses  Nerven  gleich 
oberhalb  dem  foramen  supraorbitale  bis  auf  dea 
Knochen.  Den  eigentlichen  Punkt,  wo  eingegrifFea 
werden  soll,  wird  dem  Chirurg  leicht  das  Gefühl 
des  Kranken,  oft  der  beruhigende  Druck  des  Fin* 
gers  anzeigen. 

Haighton  a»  a.  O.  S. 267. 

2.  Wenn  sich  der  Schmerz  gewöhnlich  auf  den 
Nasenflügel,  die.  Gegend  unter  dem  Auge,  und 
die  Oberlippe  der  einen  Seite  beschränkt,  oder 
auch  dann,  wenn  in  manchen  Anfällen  andere 
Theile,  z,  B.  das  Obr,  der  Gaumen,  die  Zähne 
und  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  mitleiden,  den- 
noch jene  erste  Gegend  immer  ursprünglich  und 
am  stärksten  ergriffen  ist,  so  ist  die  Durchschnei- 
dung des  Inf ra Orbitalastes  des  fünften  Paars 
vorzugsweise  angezeigt,  in  wieferne  dieser  sich  als 
primär  und  vorzugsweise  afficirt  ankündigt,  und  die 
anderweitigen  Schmerzen  nur  s^^mpathische  Reguur 
gen  der  mit  ihm  communicirendea  Zweige  des  Fa« 
ciainerven  sind. 

Nach  Haightons  Ausmessung  wird  der  Ner- 
ve am  sichersten,  das  ist,  gleich  unter  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  foramen  infraorbitale  getroffen,  wenn 
der  Einstich  in  gerader  Linie  über  dem  Hunds- 
zähne, einen  halben  Zoll  von  dem  untern  Rande 
der  Orbita  und  |.  Zoll  von  dem  Innern  Augenwin- 
kel angefangen  und  zu  einem  etwas  schief  gestell- 
ten Queerschnitt  verlängert  wird.  Er  betrage  |. 
Zolle  in  der  Länge,  laufe  schief  abwärts  nach  au- 
fsen  gegen   den  Jochfortsatz  des  Oberkiefers,  dringe 


bis  auf  den  Knochen:  da  an  dieser  Stelle  der  Kno-^ 
chen  gt-wöhiiiit  h  uneben,  gefurcht  ist,  wird  man 
öfii  iS'ei  veii  am  bestimmtesten  mit  einem  schrnaK 
spiiüigen  Äjle.sser  durchschneiden.  Man  radire  mit 
der  SpUze  »s»  .larfge  auf  der  Knochenfiäche,  als  der 
KraiiKe  noch  hef tage  Schmerzen  klagt, 

Hai^hton    a.  a    O.  S.  ÄÖöff.     Weinhold   in  Huf, 

U.    Hirol.    Journ.      8--.    VIII.    JO.    S.  112. 

5.  Gesetzt,  der  Schmerz  geht  vom  Kinne  aus, 
nimmt  de«  Uüterkiefer ,  dessen  Zahnfleisch  und 
Tjiihwe  eni ,  oder  verbreitet  sich  von  da  gelegentlich 
auch  i^ermöge  seiner  Verbindung  mit  dena  Facial- 
nerven  weiter,  so  ist  der  Mentalast  des  fünften 
Paares  das  Operationsobject,  und  er  würde  seit- 
Wäi |s  neben  öi:m  Kinne  durch  einen  mit  den  Rm" 
de«n  des  Unterkiefers  parallellaufenden  bis  auf  dea 
Knochen  dringenden,  vielleicht  ^  zolligen  Queer- 
schnitt  zu  trennen  seyn. 

S.  Muiiay  a  a  O.  DJe  Stelle,  wo  der  Nerve  liegt, 
würde  man  theils  nach  den  unter  i.  angeführten  Mo«* 
m^nteii,  theils  aus  der  Lage^des  for.  roentale  in  dex 
Ge;',end  nnter  dem  zweiten  Backenzahn  bestimmen. 

4.  Wenn  der  Schmerz  in  der  Nähe  des  Ohrs 
unter  dem  Joch  bogen  am  heftigsten,  folglich 
der  üt sitz  im  Stamme  des  Fa  ci  alner  ve  n  ist,  wer- 
de der  Einschnitt  an  dieser  Stelle  gewirkt,  welcher 
theils  der  A.  temporaljs,  iheils  der  möglichen  V^er^ 
Jetzt; »ig  des  Untei  kiefergelenks  wegen  sehr  schwierig 
ist.  Klein  stach  ein  spitzes  Bistouri  schief  nach 
vorne  neben  den  Gelenk  unter  dem  Jochbogen  bis 
auf  den  Knochen  eiti,  hob  den  GrüT  des  Messers 
nach  oben,  so,  dafs  die  Spitze  auf  dem  Knochen 
ungcfah»'  einen  Viertelzoll  nach  unten  gedrückt 
wurde.      Die  Blutung    würdo    durch    angedruckten 
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mit  Weingeist;  befeuchteten  Schwamm ,  und  durch 
die  Knopf  binde  gehemmt.  j 

Klein  a.  a.  O.  S.  i65. 

5.  Wüthet  der  Schmerz  am  stärksten  immer  in 
der  Richtung  von  dem  mittlem  T heile  der 
Speicheldrüse  aus  entweder  schief  aufwärts, 
gegen  den  Nasenflügel  und  das  untere  Augeiiiied, 
nach  vorne  an  den  Mundwinkel  und  die  Oberlip- 
pe, —  oder  zugleich  auch  gegen  die  Unterlippe, 
das  Kinn,  die  Zähne,  und  schief  nach  unt^n  gegen 
den  ünterkieferwiiikel,  so  kann  man  schliefsen,  dafs 
hauptsächlich  die  mittlem  Aeste  des  Facial- 
nerven,  und  ihre  Verbindungen  mit  dem  Infra- 
orbital- und  Unterkiefernerven,  —  oder  zugleich 
auch  die^untern  Aeste  des  Facialnei;  ven  mit 
dea  Kinnnerven  im  Spiele  seyen, 

'  Im  erstem  Falle  mufs  der  mittlere  Fa- 
cialnerve  und  der  Infr aorbital n  er  ve  ge- 
trennt werden.  Klein  durchstiefs  zu  dem  Ende 
mit  dem  Bistouri  die  Haut  in  der  Gegend  der  Mit- 
te der  Nase  bis  auf  den  Knochen,  und  zerschnitt 
sie  durch  und  durch  bis  auf  die  Mitte  der  Wange- 
Im  letztem  Faiie  mufs  der  Schnitt  —  wie  Klein 
ebenfalls  that,  —  in  der  Wange  und  durch  dea 
Kaumuskel  bis  an  den  untern  Rand  des  Unterkie- 
fers und  noch  unter  diesen  hin,  gegen  den  Winkel 
desselben  fortgesetzt  wei  den.  Wo  möglich ,  werde 
der  iSpeirheigaog  durch  den  diesseitigen  Gang 
des  Schnitts  vermieden  j  die  zerschnittne  Art.  ma- 
xiilaris  externa  stillte  Klein  durch  trockne  Char«* 
pie  und  etwas  festen  Verband«      - 
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6.  Zieht  sich  der  Schmerz  vom  hintern  Un- 
terkiefer  Winkel  schief  aufwärts  zur  Oberlippe, 
gegen  das  Ohr,  die  Nase  und  das  Auge  zu,  so  lei- 
den hauptsächiich  die  untern  Facialncr  v  e  n  ,  und 
consecutiv  der  Kinrinerve  und  der  Infraorbitalis: 
hier  wirkte  Klein,  um  die  untern  Faciainerven  zu' 
trennen ,  von  unter  dem  Speicheigange  an  am  Ran- 
de des  Kaumuskels  bis  auf  die  innere  Mundhaut 
einen  Schnitt  bis  an  den  untern  Rand  des  Unter- 
kiefers. Da  hierauf  der  Sehmerz  schief  gegen  die 
Isaso  hin  den  siebenten  Tag  rückkehrte,  machte  er 
in  der  Höhe  des  Nasenflügels  zwischen  ihm  und 
dem  ersten  Schnitt  parallel  mit  diesem  noch  einen 
anderlhalbzoUigen  Einschnitt  durch  die  Backe. 

a.  a.  O.  S.  159. 

7.  Sollte ,  wie  ich  den  Fäll  sah ,  die  Schlaf- 
gegend besonders  mit  der  Infraorbitalgegend  lei- 
den, so>  dürften,  wenn  die  Dürchschneidung  der 
letzten  den  Schmerz  in  der  erstem  nicht  aulhebt, 
die  T  e  m  p  o  r  a  1  n  e  r  V  e  n  bis  auf  die  Jochbrücke 
queer  eingeschnitten  werden.  Die  klopfende  Teüi'- 
poralarterie,  welche  zwischen  den  beiden  Tenipo- 
ralnervcn  inne  liegt,  wird  hier  den  Angriffspunkt 
bezeichnen f  und  ihre  Verletzung  Jäfst  sich  leicht 
vermeiden,  indem  man  über  ihr  die  Haut  auf  ei- 
ner Xjängenfalte  einschneidet,  und  sie  selbst  dann 
mit  einer  Sonde  etwas  nach  hinten  rückt,  wenn 
man  den  vorwärtsliegenden  Nervenzweig  zerschnei» 
üen  will,  und  umgekehrt.  ^ 
-     iMott   durchschnitt  einen  Nerven   oft  mehrere- 

mahle,  wenn  der  Schmerz  rückkehrte, —  Einschnei- 
dungen in   dem   Gaumen,   wenn   der  Schmerz  dort 
vorzüglich  rege  war,  waren  unnütz. 
$.  Murra^  a.  a.  O. 
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Sömm  erring  schlägt  vor;  nic^t  den  Nerven, 
sondern  die  ßlutgefäfse,  die  zu  ihm  gehen,  zu 
durchschneiden. 

b.  Beim  nervösen  Fing  er  schmerz:  Aber* 
nethy  zerschnitt,  bei  einem  viele  Jahre  bestand- 
nen  periodischen  heftigen  Schmerz  am  innern  Ran- 
de des  Ringfingers,  der  in  der  Folge  alle  Armnem 
ven  einnahm ,  den  primär  leidenden  Digitalncrven 
am  mittlem  Fingergelenke,  und  nahm,  um  einer 
schnellen  Wiedervereinigung  vorzubeugen,  ein  halb* 
zolliges  Stück  desselben  weg. 

Med.  chir.  Beoh.  a.  d,  E.    Halle  1809.  N.VI. 

c.  Beitn  nervösen  F  ufs  weh  (Pedionalgie), 
welches  seinen  Ursitz  unverkennbar  in  den  Verzwei- 
gungen des  Tibialnerven  an  der  aufsern  Seite  des 
Plattfufses  hat,  dürfte  die  Zerschneidung  zweckmä- 
sig  seyn,  wenn  nicht  Petrin i's  Üstion  (s,  unten) 
Vorzüge  verdiente, 

S.   Marino    über    die  Fedionalgie  und  ihre  Analogie 
mit  dem  Gesichtaschmerz  in  Ha  rief  s  N.  J.  ß.  1.  S.  i66« 

d.  Im  nervösen  Fersenschmerz  wurden, 
nach  Lentin,  tiefe  Einschnitte  in  die  Ferse  ge- 
macht und  lange  m  Eiterung  erhalten. 

Lentin  üb.  den  Gesichtsschmerz   in  Beitr,  nur  ausiib, 
jirzneiw.  3.  B.     Lpz.  1804.  S.  i2g. 

e.  Durchschneid ung  der  Nerven  jener  Theile, 
von  denen  6\e  aura  epileptica  aufsteigt«     , 

Call  er  s  Jnfangsgr,  3.  S.356. 


Alexander  Diss,  de  tum,  neruorum,    Lugd.  Bat,  i8iO« 
Mehrere  Fälle  aasgerott.  Nerrengeschwulsie  gesammelt 

•.in   Sieboldi  SammU  chir.  Beoh.  I.  S.Ö3  — 85.  «V  lU. 

6,75  ff.  und  S,  177, 
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Ausrottung  der  gang  Heu  ähnlicheHrTTii-' 
xnoren,  dergleichen  sich  in  dem  Farenchyma  der 
Haut-  und  tVI  u  skei  n  er  ven  der  Extremitä- 
ten zu  entwickeln  pflegen.  .? 

K le i n e  Geschwülste  eines  Hautnerven  wer« 
clen  samrnt  der  Baut,  mit  welcher  sie  zusammen- 
hängen, ausgeschnitten. 

Pi.udtorffor  üb,  d,  Brüehe,  23ste  Beob,  S.  288. 

Gröfsere  im  Verlaufe  eines  gröfsern  Nerven 
erzeugte  Tuoaoren  werden  ,  -  nach  eingeschnitlner 
Haut,  von  den  Umgehungen  getrennt,  bis  der  ein- 
und  ausgehende  gfeSunde  Nervfcntheil  entbiöfst  ist, 
an  diesen  beiden  Enden  werden  sie  dann  durch- 
sehriitten  und  vollends  ausgetöfst.  Da  die  gewöhn- 
lich stark  blutenden  Schlagadern  nicht  wohl  iisolirt 
unterbunden  werden  können,  unterband  Hunter 
den  J^erven  an  seinen' beiden  abgeschnittnen  Enden« 

Home  in    Tr.  of  a  Soc  eto^   Vol.  II.   über»,  in  SammU 
'für  pr.    Aerzte  20.  S.632.   a.   Chiron.    I.  S.63.     Ingl.  Du- 
bait's    Füll   in    S  fanden  berg    üb.  Nervenanachwel« 
lu^gen  in  Hovns  Archiv  5.  S.  3«6. 

Siebold   zerstörte  kleinere   durch    das  Cosiüe-* 

«che  AelzmiJlel,  weiches  er  atjf  den  eingeschnittnen 
Knoten  anbrachte.  Auch  Neumaon  ätzte  einen 
solchen   aus, 

Samml.  I.  S.54.  und  80. 

Man  sah  übrigens  Rückbildung  eines  Nerven- 
tumor  erfolgen,  als  man  ihn  durch  einen  Haut- 
schnitt blofslegte,  ringsum  von  den  ihn  umgeben» 
den  Theiien  trennte,  ohne  ihn  jedoch  auszuschneir 
den,  die  Wunde  wieder  verheilte,  und  dann  örtlich 
Qucjcksilber  und  Cicuta  anwendete. 

AdeltuAon  in  Siebolds  Samml,  I.  S.  177, 


6S5 

IL 

Die   Anwendung    der   Brasenmittel,    der 
Seidelbastrinde. 

Rougemont  Veis.  über  die  Zagislttel,  a.  d.  Franz« 
Bonn  1792. 

Die  behaarte-  Haut  mufs  vorher  abgeschoren  j; 
die  dicke,  mit  warmea  Tüchern  oder  Essig  gerie- 
ben, die  zu  zarte  mit  Nesseituch,  Batist  belegt  wer« 
den.  Das  Blasenpflaster  werde  mit  Compresse 
und  Binde,  oder  mit  Heftpflaslerstreifen  befestigt. 
Die  entslandne  Blase  öffne  man  mit  der  Scheere  an 
der  abhängigsten  Stelle,  ohne  jedoch  in  allen  Fällen 
die  Cuticula  wegzunehmen. 

Die  Wahl  der  bestimmten  Stellen ,  wo  sie  ap« 
plicirt  werden  sollen,  besonders  nach  den  gegensei-: 
tigen  consensuelien  und  antagonistischen  Beziehun- 
gen der  einzelnen  Körpergegenden,  ist  eine  wich- 
tige, noch  nicht  gans  gelofste  Aufgabe. 

Bestimmung  derselben  beim  nervigen  Hüftweh 
nach  Cotunniti  isch.  nerv,  Keapol.  1764.  178U.  Vienn, 
1770.  Icon.  F.  K.  I.  Wahl  des  Hinterkopfs  bei  Oph- 
tbalmieen,  der  Stelle  zwischen  Unterkiefer  und  Zitzen- 
fort»«tz  bei  Äugeniiedlähmiing  nach  Schmidt  ii.  s.  w. 

Dzondi's  Anwendung  der  Dämpfe  des  sie- 
denden Wassers,  welche  mittelst  einer  Ma- 
schine auf  jede  Steile,  in  dem  verschiedensten  Gra- 
de, und  in  der  mannigfaltigsten  Ausbreitung  gelei- 
tet werden, 

üall.  allg,  lit.  Zelt.    1818.  N.  5i. 

Begiefsung,  ßetropfung  mit  siedenden  Wasser 5 
Auflegen  einer  mit  Cantharidenlinctur  befeiichtelca 
.leinenen  Compresse. 
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Die  Seidelbastrinde  wird  gewöhnlich  am 
Arme  unter  der  Spitze  des  Deltamuskels,  seltnem' 
an  der  Wade  angelegt;  ein  Stück,  etwa  anderthalb 
Zoll  lang,  und  einen  Zoll  breit,  mit  der  glatten 
Seite  gegen  die  Haut  gekehrt;  ist  sie  trocken,  wird 
sie  vorher  einige  Minuten  in  warmes  Wasser  ein- 
geweicht; sie  wird  mit  einem  Stück  Wachstuch, 
WachstalTent  überdeckt  u,  s.  w.  Anfangs  früh  und 
Abends  ein  frisches  Stück,  in  der  Folge,  vielleicht 
alle  zwei,  drei  Tage, 

III. 

Die  Einziehung  eines  Eiterbands. 

1.  Die  Nadel  mit  dem  Eiterbande  oder  der  Ei- 
terschnur wird  durch  die  im  Nacken  senkrecht,  an 
den  übrigen  Theilen  queer  aufgehobne  Hautfaito 
queer  oder  etwas  schräg  durchgestochen,  das  Band 
nachgezogen;  gewöhnlich  im  Nacken,  selten  zwi* 
sehen  den  Rippen,  oben  am  Schenkel. 

Statt  des  jetzigen  Leinwandstreif«,  oder  der  aus  moh« 
lern  woUnen  oder  seiduen  Faden  locker  zusamnienge« 
xollten  Schnur,  ehedem  eine  Schnur  von  Rofshaaren  u.  a. 
ein  Stuck  reitzende  Wurzel ,  eine  baumwoUne  oder  seid- 
re  gedrehte  Schnur. 

Die  Alten  fafsten  die  Haut  mit  einer  gefensterten 
Zange,  durchweiche  hindurch  ein  Gfüheison  oder  ein 
Slilet  dorn  Eiterbande  Jen  Weg  bahnte. 

}Jia  Apparate  der  Aken  s.  in  Glandorp  gazoph.  fortm 
thuloruin  tt  setaceorutn,  Brem.  i633.  —  Savigny*$  Se« 
tonnadtiln  PI.  XXII.  f.  9.  10. 

2.  Die  aufgefafsle  Haut  wird  mit  der  Lanzette 
durchstochen,  und  mit  einer  geürten  Sonde  die 
Schnur  durchgezogen. 
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Ueber  didse  Operation  am  Obre,  am  A;ugapfel  s.  M  %  u« 
chart  de  setac»  nuchae»  auric.  ipsiusque  oculi,  Tub.  1742« 
in  Hall.  Diss,  II.  S.249.  —  Am  Knie  s.  Be,ll  v.  den 
Ceschw  S.52.   f.  1.  2. 

Ueber  Lagerung  des  unbenutzten  Theil^  det  Eiterban* 
des,  Vörderziehung  desselben ,  Nachziehen  einet  neuen« 
Ver&cbmalerung,  Vetsiarkung. 

IV. 

Die  Bildung  eines  Fontanells. 

Man  wähle  eine  Stelle  zwischen  zwei  Muskeln, 
am  Arme  zwischen  6em  Deltamuskel,  am  Schenkel 
zwischen  dem  vastus  internus  und  gracilis ,  an  der 
Wade  zwischen  dem  gastrocnemius  und  soieus« 

Die  Haut  wird  getrennt 
a«   durch   einen    kleinen   Einschnitt   in   die    queer 
aufgefafste  Haut   mit  dem  Bistouri ,  in  welchen 
dann  eine  feste  Charpiekugel,  eine  Erbse,  Pom- 
meranze  u,  a.  eingelegt  wird. 

b.  Durch  ein  Blasenpflaster. 

c.  Durch  in  Salpetersäure  eingeweichte  Holzkü- 
gelchen, 

d.  Durch  ein  Slück  Aetz  -  oder  Höllenstein ,  mit- 
telst eines  gefensterten  Pflasters,  dessen  Fenster 
mit  einem  Walle  von  Kiebpflastermasse  umge- 
ben wird,  durch  Betupfen  mit  Liquor  causti- 
cus,  durch  eine  Paste  aus  den  genannten  Aetz- 
stofien*),  ©der  durch  Aufreibung  des  Höllen- 
jBleins  **). 

•)  Diese  wählt  Pott  bei  dar  Gliederlähmung  an 
beiden  Seiten  des  Rückgrat!.  —  Ciowther  bei  det 
weifsen  Knieseschwulst,  8«  Mad.  Facts  Vol.  IV« 
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♦*>'So  Mach  Ford,  AV.  ä.  Häftg,  a.  d.  Engl.  1795.  bei 

der  Coxalgic,  hinter  dem  Rollhuf^el. 
*  E.  ti  8 1  von    den  Wirkungen    des  Kali    caust.    und    des 
Lap.  infern,  als  Aetsmittel  im  Magaz.  I.  2.  S.  3i2.    Ver- 
wirft das  erstere. 

e.  Mit  einem  runden  Brenneisen.    In  beiden  letz- 
tern Fällen    wird  der  Schorf  entweder   so  lange 
mit  einem   Digestive   verbunden,   bis  er  abfällt, 
oder  sogleich  durch    einen  Kreuzschnitt  gespal- 
ten und  eine  Charpiekugel  oder  dergl.  eingelegt, 
Casserius    verbortines    Cauterium     zum     Fontaiiell. 
Desselb.  de  vocis  et  auditus  organo.    Ferrar.   i6oo.     Hei- 
ster Chir.  I.  Tab.  XII.  fig.8.  —  Das  kolbonförmigo  Ei« 
ten  Perc;  f.2. 

y. 

Die  Anwendung  des  Glüheisens,  des 
Brennzylinders  u    a. 

Costäus  d.  ign,  med.  praes.     Ven.  1793. 
Fi  onus  d.  cauteriit.     Leovan.  »598. 

Severinus  d.  effie.  xnedic.     Fr  f.  1646.  u.  71.  Lib.II. 
Pyrotochnie. 

Lo    Cat   le  feu    ou   cauc.   act.  etc.  in   Prix  de  l'ac.  do 
Clür.  VII.  S.  i3o.  übers,  in  Galer.  d.  ber.  Wund.  Fr.  i.B, 

Poat«aa  mel.  d.   Chir.     Lyon    1760.     Oeuvr.  posth. 
Par.   i783. 

Spiritus  de  caatör.  actual.     Gott.  1784* 

iVlurray  de  usu  inustion.  vario.     Ups.  1787. 

Piivoli  8uU  UBo  del  fuoco.     Milano  1787. 

Percy's  Fyrotechnio  a.  d.  Franz.     Lpz.  1798.     Pyrot, 
(Dhir.  Mag.  »794. 

Aulagnier  Reich,   sur  rempl.   du  feu  dans  les  mal. 
reput.  iiicurabl.     Paris  i8o5. 

Do- 
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Dolonnes  Nouvelles  comicl,  sur  le  caiit^re  actuel« 
«pologie  do  ce  r^mede  compar^  avec  le  caustique.  Pa- 
ri» j8ia.  ,  _ 

Valentin  Meni.  et  Obs.  concern.  les  bons  efF«cts  dii 
cautere  actuel  applique  sur  la  tele  oii  sut  la  nuqutj  etc. 
Nancy  iÖi5. 

Schon  im  grausten  Alterthum  war  das  Feuer 
Heilmittel.  Alle  brennbaren,  besonders  Vfl^nzen'^, 
körper  dienten  dazu ;  am  meisten  das  glühende 
Eisen,  welches  die  griechische  CJbirurgie  von  den 
Scylhen  entlehnte.  Kühn  und  unbeschränkt  war  sein 
Gebrauch,  selbst  unter  den  fuichtsanirn  Arabern, 
bis  die  Alcheraie  gegen  Eode  des  fuofzehiiten  J^hr« 
hund^^its  die  chirurgischen  Aetstnuiel  erfand.  Jetzt 
wich  es  diesen:  aber  noch  eirsmahl  suchte  Seherin 
CS  wi«der  hervorzurufen.  Eben  dahin  wirkten  spä* 
ter  (1755  und  90)  die  Preisaufgaben  der  Academie 
der  Chirurgie,  deren  Resultat  nähere  ßestiininung 
der  Grenzen  dieses  heroischen  Mittels  war.  Die 
neuste  Chirurgie  bedient  sich  seiner  mit  neuecD  Ma- 
the und  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Das  actuelle  Cauterium  kann  in  verschiednen 
Graden  applicirt  werden:  es  wird  weifsgliihend  biofs 
gegen  den  Theil  gehalten  und  herumgeführt,  an- 
fangs fünf  bis  sechs  Zolle  weit,  nach  und  nach  fjä- 
her  ^  —  oder  der  Theil  wird  oberflächlich  damit 
überfahren;  —  oder  er  wird  eingebrannt;  damit  der 
Schorf  nicht  mit  abgehe,  mufs  das  Eisen  höchst- 
glühend, der  Theil  nicht  nafs  se^u,  und  jenes  ab- 
genommen werden,  ehe  es  ausgeglüht  ist. 

Die  brauchl^arsten  Cauterien  Percy  f.  1  — lo.  B-ram.« 
billa  Imtrum,  Tab.  XX*  f.  1-  3.  5.  7,  io, 

4s 


658 

Was  clas  verscliiedne  Handeln  mit  dem  Glüh^ 
eisen  nach  den  verschiednen  T heilen  an- 
betrifft, so  verweise  ich  auf  Per cy,  und  trage  hier 
»ur  Folgendes  nach. 

1,  Ü  s  t  i  o  n  d  e  s  S  c  h  e d  e  1  s ,  gegevi  Epilepsieelc* 

De  Haens  ungünstige  Versuche,  den  durch 
Hautschnitt  entblöfsten  Knochen  unmit- 
telbar zu  brennen.  Nach  Rudolph's  Erfahrung: 
ein  3  zolliges  viereckiges,  ^  Zoll  dickes  Eisen  wird 
da,  wo  die  Kranznath  die  ^feilnalh  berührt,  einen 
Augenblick  auf  die  unge trennte  Haut  gehalten^ 
wieder  entfernt >  dann  wieder  aufgesetzt,  und  so 
abwechselnd  fortgefahren  ^  bis  die  Haut  bis  zunt 
Pericraniüm  eingebrannt  ist* 

j?etcy  a.  a.  O.  S.44.     De  H.  Rat^  med,  P/fU  CÄp.fe* 

Rudolph  de  vstione  örünii  in  epileps,     Erl.  1768« 

Gegen  A  u  g  e  n  e h  t z  ii  h  d  u  n  g  e  rt  und  Ä  ra  a  u- 
rose,  nach  Valentin;  ein  thalergrofses  rothglü- 
hendes Eisen  auf  die  geschorne  Haut  des  Seh  ei- 
tel« 5  den  folgenden  Tag  einige  Kreuzschnitt«  in 
die  gebrannte  Stelle  und  darüber  ein  Zugpflaster. 

2.  Ustion  am  Hin'terhaupte,  im  Nacken, 
bei  bösartigen  Fiebern,  Clavus,  Hemicranie,  im 
Wahnsinn  etc.  im  Nacken  und  am  Rücken  zu  bei- 
den Seiten  des  Rückgrats  beim  Typhus  paralyticus*)-. 

Valentin  a.  a.  O. 
•;)  R  u  8 1  Mag,  II.  1,  S.  i5o. 

D.Brennen    des   proce aaüd  toiäatoideus 
bei  mancher  'i'aubheit. 
Valentin  a.  a.  O; 

4.  Brennen  des  Ohrs;  des  Antitragus 
bei   Zahnschmerzen    längst    üblich  5    —    de«    Ohr- 
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läppe lienÄ,  de«  Ohrs,  gegen  das  nervöse  HüfH 
weh,  nach  Co  IIa,  so  wie  es  auch  schon  Zacu<^ 
tus  Lusitanus  beschreibt:  das  Glüheisen  wird 
durch  die  Spalte  einer  Metallplatte  in  der  Gegend 
des  Innern  Ohrsaumes  angehalten* 

Co  Ha  Giofn.  d.  Soc»  med.   di  Parma  in  Ha  rieft  An» 

nalen  IL  S*    Nürnb.   181 1*    Brenn ek«  in  Asclep,  181». 

Jun.  N.55. 

5.  Brennen  des  Rückgrats,  beim  Trismu«; 
nach  ßarbitt.  Er  wendete  das  heifse  (nicht  glü- 
hende) Eisen  auf  die  ganze  Länge  des  Rückgrats 
von)  Kopfe  bis  zum  Kreuzbeine  raehreremahle  wie« 
derholtj  zwanzig  Minuten  lang  und  länger  an.  Eia 
prismatisches  dürfte  Wohl  hierzu  am  geeignetsteri 
seyn« 

Medice  Commun.  of  tho  Massachusetts  Soc.  Vol.  II,    Bo* 
iton  18  i  3.  N.  i5. 

6.  Brennen  der  Gelenk  gegenden  bei 
Arlhröcace. 

KüSt  Jrthrökatiölo^iet    Wien  1817. 

a.  Bei  Co x arlhröcace,  nacfi  Rustt  mit  ei- 
nem prismatischen  weifsglülienden  Brenneisen  4  —  5 
Striemen  zu  brennen ,  die  erste  5  —  6  Zoll  large 
über  die  Miüe  des  Binterbackens,  6ie  zweite  etwas 
kürzere  gegen  die  Hüfte  zu ,  die  dritte  gerade  liin* 
ier  dem  grofsen  Trochanter,  die  vierte  kürzeste  mit- 
ten über  den  Trochanter  hin;  man  beschreibe  diese 
Linien  langsam,  gerade  hinter  dem  Trochanter,  wo 
nachher  durch  Einlegung  von  Erbsen  ein  FooLanell 
unlerballeu  werden  soll,  verweile  man  4 — lo  8e- 
«Junden  5  jeder  Streifen  sey  einen  starken  Zoll  vom 
andern  entfernt.  v 

RuBt  a.  a.  O.  S.  ig5.  Tab.  VI.  £.5. 
4a  * 
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Nach  Voipi  soll  ^as  Glilhekött  hui*  strß^clii 
anwirken,  das  seinige  ist  hälbkugeilöittiig^ 
Ossen>^z.  Vol/tlh  tav.lL 

b.  Bei  Omartlirocace,  rund  um  das  Schul* 
tergelenke  herum  4  abwärts  laufende  Streifen  von  5 
Zoll  Länge  und  in  gleicher  Entfernung  von  einan* 
der:  an  der  vordem  Fläche  zunächst  der  AchseK 
falte  wirke  das  Eisen  am  tiefsten* 

Uli 8  t  it.  A.  O,  .S.104.  u.  168 ff. 

c.  Bei  der  Gonarthr  ocace,  zu  beiden  Sei* 
ten  der  Kniescheibe  2—5  abwärts  gehende  Strie- 
men, die  beiden  äufserslen  seyen  in  der  Nähe  der 
Kniekehle  am  tiefsten,  um  daselbst  Fontanelle  ztt 
bilden. 

Rust  >.  a.  Ö.  S.io4.  ^'  »*7S§. 

d.  Bei  Spondylarthcocace;  zu  jeder  Seife 
der  Wirbelsäule  parallel  mit  ihr  eine  6 — jrzollige 
Strieme,  nächst  dem  Sitze  des  Uebels  am  tiefsten.    ' 

Rus«  «.  «.  O.  S.io5.  und  168^. 

^.  B  r  e  n  n  e n  d  e  s  Ü  n t  e  r  8  c h  e  n  k  e  1  s  beim  ner- 
vigen Stbieubeinweh  (und  Wadenweh)  nach  Fe  tri* 
ai:  man  bez4eichne  die  Steile  Vi wischen  den  beiden 
Strsckßechsen  der  letzten  und  vorletzten  Zo- 
ll«, drei  Linien  von  der  Theilung  dieser  beiden 
Zehen  on,  einen  Zoll  hinauf  zwischen  den  beiden 
Flechsen;  hier  halte  man  die  durchlöcherte  Schutz- 
platte  auf,  und  drücke  durch  die  OefFnung  das 
Urenneisen  ein.  —  Beim  vordem  nervigen  Hüft- 
weh wild  die  Stelle  zwischen  den  Streckflechsen  der 
gro fs^n  und  zweiten  Zehe  gebrennt*). 

Petrini  uvue    Hcilin.  d.  nerv,  tiiiftw.   a.  d.   It«l,  17Ö7. 

S.  i36t  J.  I.  ^*  b.     Das  eigne  Rrenneiien  f.  2.  5. 
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»)  a.  a.  O.  f  1*  c,  d,  Cotunni  a.  a.  O.  ätt  jedoch  n» ehr 
iür  den  Gehrauch  der  Blasenpflaster  beixti  Isch*  nery, 
stimnit«  weist  dem  Cauteriuni  andere  Stelloo,  nämlich 
die,  die  e^  für  die  VesicaBtien  bestimmt ^  an.  S*  a«  a>  Q« 
Jeon,  F,  K*  L    Sein  Brenneisen  AI, 


Das  Brenne K:  mit  Moxa  (Wolle  de*  Bei- 
,fuf3es)j  ein  von  den  Aegyptiern  und  Chinesen  ab- 
atammendes  Verfahren,  wurde  von  Ponte  au  «rr; 
Heuert. 

Nach  ihm  wird  Baumwolle  oder  Flachs  durch 
Umwicklung  mit  Band  zu  einem  ziemlich  festen  Cy- 
linder  von  eines  Zolles  Breite,  und  anderthalb  Zol- 
len Länge  gestaltet,  dieser  mit  dem  einen  Ende, 
etwas  befeuchtet,  auf  die  Haut  gesetzt,  das  andere, 
mit  Oel  benetzt,  angezUndet,  und  mit  einem  Fächer 
oder  Blasebalg  im  Glimmen  erhalten. 

Prosp.  Alpinas  Mwdic,  Aegypt»    L.  B,  1719. 

Fouteau  a.  a.  O. 

Pascal  bereitete  die  Brenncylinder  au»  Baumwolle, 
Charpie  oder  gezupfter  Lunte,  die  vorher  in  einer  star- 
ken Salpeterauflörung  gekocht  wird;  auch  bringt  er  sia 
in  einer  etwas  weiten  Röhre  Ton  starker  Pap'pe  an.  S. 
Fourcroy  med.  eclair,  T  IV*  Pari»  »792.  auch  Percy 
a.  a.  O.  S.  3o.  Die  Ostiaken  und  Lappen  bedienen 
•ich  eines  Stucks  getrockneten  Fliegensah wamm  nach 
Valentin. 


Da»  Brennen  mit  Brenn  gläsern  nach  La 
Pcyre,  eine  Nachahmung  der  Methode  Pau- 
re's*),  durch  Annäherung  glühender  Kohlen 
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Geschwüre  zu  heilen.  Indem  das  Brennglas  hin» 
und  herbewegl,  genähert,  mehr  entfernt  wird,"  läfst 
man  die  Sonnenstrahlen  nur  in  dem  Grade  einwir- 
ken, dafs  der  Kranke  angenehme  Wärme,  selten 
lebhafte  Hitze  fühlt.  Diefs  täglich  zu  wiederholen, 
bis  ein  dünner  weifser  ßrandschorff  entsteht, 

Peyre  in  Hist,  <L  U  Soc»  d.  Med,  1776.  S.  296,  8.  Rich- 
ters chir,  BibL  VIII.  2.  Ebend.,  L«  Comte;  Ait- 
ken  Med,  Comment,  VolV.  P.II.  1777,  in  Ricbteri 
BihU  V. 

•3  Mem,  dd  VAg,  d.  Chir,  V,  S.82I, 
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Nachträge. 


%Hte  2,2,9    Camper  de   forHcum  indole   et   actione  in  Cam« 
'        '  peri  Disser,  decemetc.  Vol.  II.    Lingae  1800. 

fiy.  Auszug  von  Travers  Inguiry  ets,  mit  Anmerkun- 
gen r.  W  e  d  e  ni  e  y  e  r  in  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  1  N.  B,  L 

4.  1819.  s.  593  ff. 

3i.  Ncdel  y'orschU  einer  neuen  Verfahrungsart  die  Ha« 
■ptur.  dss  Pcrin,  zu  verhüten  und  zu  heilen»  Magdeb. 
a8o6.     Nicht  neu. 

Noels  Operation  eines  Scheidonraastdarmrisses  in 
Tiec.  period.  p.  Sedillot  T.VII.  N.3g.  n«d  Sauce- 
rot t  e'  8  gleicher  Fafl  im  Reg,  per,  T.  IV.  f.  Chiron, 
II.  3.  S.  74 1  f. 

52.  Mursinn a*s  Beitr.  z.  Oper.  d.  Haasenscharte  in 
Loders  J.  IL  2,  S. 270 ff. 

33.  Markarts  Lippeuhalter  s.  Heiners  Verzeichn, 
56.  Gräfe   heftete  den  Wolfsrachen  Huf.  u.  Harlefs 

J.  1817.  I.  S.  116. 
39,  Langenbeck  schlägt  vor,  wenn  das  Drüsenonde 
des  Speichelgangs  noch  lang  genug  ist,  es  blofszu- 
legen,  ein  Loch  in  die  Backe  zu  stofsea,  und  es 
durch  dieses  in  den  Mund  zu  leiten,  die  Wundrän- 
der dann  durch  Heftpflaster  zusammen  zu  ziehen, 
damit  der  Gang  mit  d^i  Oeffnung  verwachse.  BibU 
IJ.  4«  S.  688. 


■6^4/     '  '  .     ■ 

Seite  44.  Criixrelhier  Jöum.  d.  Med.  »8i5.  laugtet  ge£>«a 
Jones  die  Vernarbung  der  Arterienwunden,  und 
hekawptst,  immer  verwachse  der  Ksnai  a^  der  ver» 
wuttdete«  Stelle  gan«. 

Zu  L  ö  Comte's  Methode:  — •  Percy*8  UiBvrick* 
•  lung  der  Arterie  mit  Stanniol. 

46.  HeuerxQ  anns  Nadel  zur  un  mittelb^iren  Un- 
terh.   der  Art.   intercostalis.     Chin  Oper,  II.   cap.  ij. 

§.  445.  S,.  241. 

Nach  Assalini  soll  naan  die  Art.  interc.  nicht 
«nterbiRden,  soindera  von  ihrer  Zuröcksiehuno;  die 
BluK'dliuf  g  erwarteji:,  die  nur  angeschnittne  daher 
roUends  durchschneiden»  wöd  die  äufseie  Wunde 
SchlitTsen.      Taschenb,  d.   Chir, 

52,  Searpa  folgert  aus  neuern  Versuchen,  die  er  ober 
die  Lijüatur  der  Hauptarterien  anstellte,  geg^n  Jones, 
dafs  die  einfache  Zammendrückang  der  Arteric  eine 
festere  und  sichrere  Versqhliefsung  derselben  bevrir« 
ke,  als  wenn  die  innern  Haute  zerrissen  w^erden  j 
defshalb  sev  aach  dir;  Unterhinduirg  über  dem  Lein- 
WandcyUnder  beiaube^haken,.  In  Annali  vnivers.  dt 
Med.  dalOmoAcl   Mail.  1817.  Vol.  II.  i8i8.  Vol.  V. 

56.  Atti  unterband  ebenfalls  das  Aneur.  popl.  in  der 
Kniei-itliie  selbst.  B  c  1 1  i  zu  Sprengel  P  JI.  H  o- 
VQ  e  Darstellung  der  Ilunterschen  Methode  das  Knie« 
lieiilenaneurysma  zu  operiren ,  in  Trans^  of  tilg  Impr, 
London  1795.  Belehrender  Ausz.  in  Arnemans 
Bibl.  J.  S.590. 

Wegehaus^ns  Kritik  der  Angaben,  wo  man 
clie  Art.  crur.  bei  der  Hunterschen  Operation  blofs* 
legen  soll,  in  Rusts  Mag,  11.  3.  S.4o8fF. 

Nach  Scarpa  a.  «.  O.  werde  die  Cruralis  nicht, 
wi«  ITunter  will,  unter  ihrer  Mitte,  sondern  im 
obern  Dritttheil,  4  —  5  Zoll  unterhalb  der  Leiste 
untorbuiiden 
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Seite  56»  Hutcliinfon  ILettre  on  ehe  oper,  for  popU  Aüteur, 
schneidet  an  dem  äulseru  Rande  dies  Saitoriuc  eiiif 
Ilodgson  «.  a.  O.  S.46Ö. 

58.  Auch  Scarpa  und  P  a  1 1  e  1 1 a  erprobten  die  früh« 
Wegöahme  der  Ligatur,  a.  a.  O. 

5q»  C  u  ro  a  n  o  heilte  ein  Aneiir,  popl.  ^durch  AssalinTt 
CGEKpressorium  im  oberri  Dritttheil  des  Schenkels 
«uf  die  blofsgelegte  Art.  crur.  gelegt,  Annali  vni- 
vers.  dal  Oraodei  iQ\'?,  Vol.  111. 

Vacca  wendete  bei  einem  Anear.  dar  Gaumenar- 
tetie  das  Gitlheisen  an,  nachdem  er  es  geöffnet»  das 
geronnene  Blut  ausgeleert  und  die  Wände  wegge- 
schnitten harte  jB  etti  in  Sprengeis   Uehers, 

60.  Blutauslassen  durch  tneiirroahls  wiederUelte  Fun- 
ction des  Varix  ni'it  «iner  Staarnad«!  nach  Hey  Pr« 
Ohs»  Cap.  14, 

64.  Sabatier  üb.  die  Behandl.  d.  Mästdarmf.  in  Med, 
eelair.  T.IU  1791.  Kothe  Darstell.  «.  Würdig,  d. 
Kurraeth.  d.  Afterfisteln  in  Rusts  Mag^  I.  2.  S«259» 

«70.  Wbatens  von  Volpi  verb,  After fistclacheere  Sahh, 
Zeit,  1819.  !•  S.  t5g.  Rusts  Instr.  zum  Afterfistel- 
schnitt, dem  Cystitom  von  Fr.  Cosma  ähnlich 
Magaz.  I.  2.   S.285, 

74.  Chevalier  schlägt  vor,  bei  der  Harnfiittl  dl« 
Harnröhre  hinter  der  verstopften  Stelle  einzuscbnei« 
deu.  Med.  ohir.  Trans,  Lond.  i8»5.  VoK  IT.  Burti 
Heilung  derselben  durchs  Eiterband.  Duncans^n- 
nals  »798. 

75.  Dupuytren's  Barmscheere  t.  Langesibeckt  N, 
B,  I.  4.  ßg.2. 

Reisinger  theilt  die  Dupuytrensehe  Operatioit 
in  zwei  Acte;  im  ersten  will  er  blof»  Verwachsung 
der  Zwischenfalte  ( Seheide  wand )  durch  die 
Darmzauge,  und  Äann  etat  Trennung  derselbe» 
durch  dis  Daimsche^f >  bevyirkcci. 


Seiten  j$<i  Zur  Verscbliefßung  der  nacliherigen  Kothfiftel 
versuchte  man  eine  Art  Klemme,  welche  eine 
Hautfahe,  in  deren  Mitte  die  Fistelöffnung  liegt, 
nach  Willkülir  zusamraonj^eprefat  erhält.  Reis  in« 
ger  a.  a,  O.    La  »gen heck  a.  a,  O.  S. 671  ff. 

76.  Weinhold«  Heilung  einer  doppelten  am  Nabel 
nach  eii^em  eingeklemmten  Nabelbruche  entstandncn 
Kothfifitel  durch  die  flaarschnur,  welche  einge- 
ölt zur  obern  Oeffnang  hinein,  und  zuv  untern  wie- 
der herausgefühlt  wurde.  S.  Mlg,  Liter,  Zait,  Halle 
1819.  N,89.  8,714. 

Schon  C^lsus  lehrt  das  Aneinanderreihen  der 
Bruchenden  Lib.  VIII.  cap.  10.  Da«  Scarificiren  der- 
selben scheint,  nach  Avicenna,  den  Alten  nicht 
g^nz  unbekannt  zu  seyn. 

Inglis's  Beob.  von  Heilung  solcher  widernat. 
Artic.  welche  die  Folgen  von  Ktiochenbr.  sind,  in 
Edinh.  med.  Journ,  Vol.  I.  Oct.  —  Dec. 

77.  Percy  w^endete  ebenfalls  das  Eiterband  bei  einem 
ungeheilten  Oberschenkelbrucha  an.  S.  Laroche 
Thes,  sur  la  nonreun'ion  des  os  fract,  etc.  Paris  an  XIV» 
«.  Bp  yer'«  Jbh._  Hb,  d.  ch^  Kr,  3.  E.  S.  104. 

^/J.  L^tpagnol  gelungne  Wiedervereinigung  des  vor- 
dern  Theils  eines  ganz  abgetrennten  Fingers  nach  18 
JVJinuten  Joum.  d.  Med.  T.  XXXIX.  Achnlicher  Fall 
]  a  q  u  0.K1  y  n  s.  Chiron.  III.  2,  S.  368. 

§6.  Wenn  das  Symblepharon  durch  eine  Aftermembran 
entsteht,  den  Schnitt  so  zu  führen,  dafs  diese  gans 
am  (Jnterliede  sitzen  bleibt,  dann  sie  von  da  mit 
der  Scheere  abzutragen.  B^ec  Lehre  v,  d,  Augcnkr, 
II.  S.  1 17.  Dessen  elastische* ,  xungenförmiges  Mes- 
ser ebendas. 

^7.  Rosa  Diss,  qitß  veram^ßst.  lacr,  notianem  et  sanandi 
meth,  proponit,     Vien.   i8»Ö. 
101^    Montain's  Verbesser,   des   Huntersclieh    Apparat» 
^gurn^  d,  Mfd.  par  Lo  Roux  T,36.  iö»;. 
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SqIco  %o6,  Scarpa  Trattat,  delle  princip,  malat,  degli  ootihi.  Pa* 
via  1Ö17.  5te  Ausg.  Statt  <]es  Bleicy linders  bedient 
sieb  jetzt  Scarpa  eines  Kleinen  obon  etwas  gebog- 
nen silbernen  Nagsis  mit  der  Hautfarbe  gleich  ge- 
fii nisten  Kopfe.  S.  Jnnalij^mw.  Mail.  1617.  VoLlIF.  7. 

107.  Nowicki    Tr.  hist.   de  tnean,  pupil.  nee  non  novam  ^ 
medelas  adstruendae  ration.  sist,     y^rsaviae   i8l8» 

Sabatier  üb.  d.  knnstl.  Pupillenb,  Mem.  de  l'In» 
stit,  nat.  Vol.  2,  Messid.  an  V. 

LangQnbeck  Nachtr.  z.  künstl.  Pnpillenb.  JV,  B. 
I»  4«  S.  676,  f.  7  — 14,  Kritik  jnelirerer  neuer  Werk- 
zeuge dazu, 

Sl4>  Scarpa  giebt  in  der  angef.  jneusten  Ausg.  seinei 
Werks  seine  Coretodialysi»  als  unzureichend  auf,  in- 
dem sich  die  OefFnung  n>it  der  Zeit  zu  einer  haar- 
förmigen  Spalte  vorenge.  Ana  zneiston  billigt  oc 
Maunoits  Verfahren«, 

li6»  Langenbecks  zerlegbares  Goreonciou  in  N.  B». 
IL  1.  S,  106.  Tab,  11.  f,  i  — 4.  —  Ueber  Reisin- 
gert  Pincette  s.  Beer  in  med.  Jahrb.  des  österr,  St. 
IV.  2,  S.  101.  Uebor  Gräfe'«  Coreoncion  s.  Rusts. 
ßlag,  IV.  2.  S.  219  ff.  Gräfe's  neuei;  Cpreoncion, 
mit  doppelten  Haken ,  beschrieben  von  Jungken 
in  Hufcl.  Journ.  i8i8«  Mai.  Bemerk,  s.  in  Rust$ 
Magaz,  V.  2.  S.307.  und  Langenbecks  JV.  B,  If, 
1.  S.58. 

Dzondi  Beschr,  eines  neuen  In&tr,  s.  Bild,  kunstU 
Pupill.  Ausziehung  des.  Kapselst,,  u,  andern  ähnl.  Oper, 
Halle  1819. 

»20.  Nach  Zell  er  (^in  Ahh,  üh,  d,  erst,  Ersch,  etc,  Wien 
aöio.)  soll  bei  der  Trennung  verwachsner  Finget 
aus  der  Dorsalfläclis  der  Haue  der  Finger  ein  Lap- 
pen gebildet  werden.  Er  verschruaipfte  nack  Wal-* 
thor  Sälzh,  Zeit.  1Ö12.  II.  S.253. 

ia3t  üaber  verschlofsne  üterusmünduBg  vefgl,  S,  353, 
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Seite  |25.  An^row's    Obs,    ott   the  apptic.  of  lunar    cotusu  t0 
strict.  in  the  urethr,  and,  oesopk.     Lond.   1807. 

126.  Sehinid  Kr.  d.  HarnhL  Vorsteherdr.  u.  Harnr.  Wien 
1806.  Wenn  hinter  der  Strictur  aiicosammelter 
Harn  die  Harnröhie  daselbst  ausdehnt,  schneide  man 
da  ein,  bringe  durcli  diesen  Einscfjnitt  «ine^  Röhro 
von  hinten  har  gegen  die  Strictur,  eine  andere  durch 
die  ürethramändung;  von  voine  bis  gegen  dieselbe; 
durch  diese  vordere  wird  eine  Sonde  durch  die 
Strictur  hindureh  bh  zur  hintern  Rohre,  und  nach* 
her  eine  Boueie  eingeschoben. 

127.  Bythell  sphnitt  ebenfalls  d«e  Strictur  glficMicU 
mit  einem  in  einem  elastischen  Catheter  eingebrach- 
ten Stilet  durch.    Lond.  Med,  Surg,  Refos,  ißi4» 

Desaults  Zange,  in  di«  Bia»e  gefallne  Bougi«8 
auszUKiehen  in  dessen  J,  d,  Chir,  T.il.  u.  a.  a.  O. 

128»  Wiisberg  d,  intest,  recti  cum  vesic.  vrin,  coalitu  et 
inda  pendente  ani  dßfectu,  Götting.  1779.  Ela«ti$ch» 
Bougie  gegen  After  -  und  Mastdarmverengung  wirkte 
Tortheilhaft  nach  Edwards  in  Edinh,  Med».  Journ, 
N.LH.  i8»7.  Oct, 

Einschnitt  des  verengten  Mastdarms  nach  hinten 
und  oben  mit  dem  Cosmescben  Steinmeisor,  Ri'* 
oherxnd  Nosogr,  II.  S.466. 

»3i.  Weinhold  zerschnitt  die  Flechse  des  Brustmus« 
kels,  die  b«i  der  Reposition  einer  veralteten  V«rren- 
Kung  des  Oberarms  nicht  nachgab.  S.  Zwanzig 
d,  luxat,  ossis  humeri  tt  praec.  ineisione  aponcur,  musc» 
pect,  mai,  ad  cur,  luxat*  inveter,     Hai.  1819* 

135.  Ectropien  mit  Substanzverluit  der  äufsern  Augen« 
liedhaut  heilte,  auch  Dzondi  durch  Duicl^schnei- 
düng  d»r  schiecht  gebildetfin  Narben  und  breit«  Ver- 
narbung.    Beitr,  z,   Vervollk,  d.  Hoilk.   h    Halle  i8i6. 

136.  üeber  Ada  ms 's  Verf.  s.  Roux  Parallele  S.210. 

Cartan  betupft  beim  Ectrop  die  Conjunct,  det 
Liods   |;eUDd  mit  einem   Act^zni:ttel.  wend«i:  Blut« 
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ig«l  am  Lied«  tin^  Isalto  UmschlSge  an.    Edinh.  med» 
Journ,  N.  LVI.  Oct   i8t8. 

leito  i36.    Crampton  Ess.  on  the  Entropium  or  invers.  of  tha 
Eyelieds,     London   i8o5. 

140.  Wardirop  schneidet  beim  Entrop  <3en  aufsem 
WinKel  det  Äugenlieder  ein,  worauf  sich  die  Rän- 
der -v^'itfder  nach  aufsen  liehren^  eicht  er,  dafs  diefs 
nicht  von  Erfolg  sern  kann,  so  schntidet  auch  er 
den  ganzen  Rand  n:»it  den  Wurzeln  der  Haare  und 
^inem  Theil  des  Tarsus  vreg.  Himiy's  Beitr,  Jär 
Ophth.  I.   1.  S.67. 

143.  Walth«r8  Z*nge  tum  Entropium,  die  fAssenden 
Flächen  rauh^i  mit  Meinen  Zähnen,  s*  Jen.  allg,  JLiu 
Zeit.  1819.  S.366. 

145.  Statt  !En  tr  o  p inu  m  lies  Ectropium.  Nach  Heu« r« 
mann  bei  Ptosis  durch  Lähmung;  des  Levator  pai* 
pehr.  nicht  blofs  ein  Stücli  ans  der  Haur^  sondern 
aus  der  ganzen  Dicke  des  Äugenlieds,  mit  der  Zan« 
ge  gefafst,  auszuschneiden.     Oper,  XI.  S.65o. 

247.  Mursinna  ober  Bmchschnitt  in  N,  med,  chii\ 
Beoh.     Beri.  1796. 

Geoheyan  a  comment,  on  the  treatm»  of  ruptures 
particul.  in  the  State  of  Strangulation»     Lond.   iS^o. 

Beckers  diss,  d.  kern,  ingiu    Paris  i8i3. 

f       Wattmann  m6,    die  Vorlagerungen  in  dißr  Leistäw^ 
gfigend,     Wien   i8i5. 

ßinaetlfi.  üb.  die  Radicalkitr  der  Br»  ü.  ihre  t-erscfa, 
Op'frationsarten  in  Med^  and  Phys»  J,  hy  F  o  t  h  e  r« 
giil,    London  i8i5.  Aug. 

"Cloquet  Rech,  anat,  sur  les  hernigs, 

Langenbecks  Zusätze  zu  Travers  Inqu»  N.  B* 
l.  4.  S.ÖSpiF. 

^64.  Walt  her«  Radicalbeb.  des  Leistenbruchs  aak  ä«r 
Wifrfce,  Sakb,  Zeit,  1814.  I.  ^.413. 
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Seite  i6i.  Sanders  Beöb.  eingekl.  Br.  wo  bei  ei  et  Op  erat, 
die  enthaltenen  Theile  in  der  besondern  Scheiden- 
hant  des  Hodens  gefunden  wurden,  in  Chiron,  IIL 
1.  S.  i3ifF. 

166.  Bei  vaiiirenden  Laufe  der  Art.  epigastrica  liegt  sie 
aber  auch  bisweilen  beim  innern  Leistenbru- 
che an  der  innern  Seite  des  BruchsackLaUes  Bei- 
spiele s.  Hesselbach  a.  a,  O.  ti,  Salzb.  Zeit,  181 1« 
lil.  S.  186.  und  Beckers  a.  a.  O. 

172.  Wattnoann  empfiehlt,  wenn  das  Vor»efallne  itt 
einem  bedeutenden  Umfange  mit  dem  Hoden  ver. 
wachsen  ist,  diesen  sammt  den  Eingeweiden  in  die 
Bauchhöhle  ztitückzubringen?  a,  ä,  O.  §.2^i, 

177.  Nach  Boy  er  und  Sabatier  soll  bei  angeböhrtieft 
Hernien,  w^enn  das  Vorgefallne  zuinähl  mit  dem 
Hoden  verwachsen  ist,  der  letj-tere  »»it  reponirt 
werden.  Auch  Arnaud  Mem.  d.  Chir.  S.  77.  brach* 
te  m  einem  Folie  den  im  Leistenringe  liegenden, 
mit  dei:  Hernie  eingeklemmten  Hoden  ^  zugleich  mit 
dieser  zurüfek. 

van  Ingen    Verh,    over  de    aatigehorne   JBri      Airt» 
'      »terd.    1806.  s.  Chiron.  lU.  2.  446. 

178.  Langenbecks  anat.  Untersi  der  Gepend,  Vvö  ^td 
Öchenkelbr.  entstehen  JV.  B.  H.  i.  S.  112  ff.  Ei*  Cent', 
tnent,  d,  structura  peritoh.  testiculor,  etc.  Gott,  18*7* 
Besonders  auch   über   den    Schenkelbruch   Cl®quet 

a.  a.  O. 

189.  Wenn  die  A.  obturatotia  vbn  d6r  hypogastr,  eht- 
»pringt,  dann  kommt  sie  bei  der  Operat.  des  Sehen» 
kelbr.  gar  nicht  in  Betracht,  um  so  mehr  aber, 
Wenn  sie  gemeinsthaftlich  mit  der  epigastr.  aus  Aet 
(crutali»  entstekt.  Belehrend  sind  Cloquets  Unter- 
Itichungen    über  diesen  Gegenstand  {Langenbeck 

b.  a.  O.  S.104.);  Watdrop  über  eine  hern.  ctur. 
deren  Sack  von  der  art;  obtur.  umgeben  wütt  in 
JEdihb,  Joiirit»  Vol.  U.  }8o6»  Apr. 
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ISeitÖ  igdi  Nach  Langenbeck  werde  die  EinschneidKng 
des  Innern  Rands  des  Schenkelbogens  nicht  durch 
Zug,  sondern  blofs  durch  Andrucken  des  gebognen 
Soll  den  nsessers  verübt,  so  daf$  nur  der  angespannt» 
scharfe  Pvand  obngefähr  eine  Linie  tief  ein  gekerb  t 
•werde;  dieses  Andrücket!  habe  keinen  Einflufs  auf 
ein  etwa  da  liegendes  Geiäfs,  vTelches  sich  eher  ver- 
schieben, als  anschneiden  lasse»  wenn  man  das  Mes- 
ser nicht  anzieht.  Nach  der  Einkerbung  dilatirt  er 
mit  dem  Finger.  Sollte  dieser  erste  Einschnitt  nicht 
hinreichen,  kerbt  er  noch  einmaUl  ein,  nachdem  er 
vorher  mit  der  Fingerspitze  alles»  was  an  der  iii- 
nern  Flache  des  Bandes  liegen  sollte,  einwärts  ge- 
schoben hat,  a.  a.  O.  S«  142. 

191.  k  1  u  g e's  doppeitarmigeir  Arnaudschet  Haken  S. 
Truste  dt  a.  a.  O.  S.  267. 

tTrüstedt  (und  R'ust)  /entwirft  folgende  Regeln 
für  die  unblutige  Aüsdeiinung  bei  der  Operation 
des  Schenkelbruch»:  erstlich,  die  äufsere  Mündung 
des  Schenkelkanals  (äufseie  Lücke)  einzuschneiden; 
ist  die  Reposition  noch  nicht  möglich,  die  Spitze 
des  Zeigefingers  in  die  einklemmende  Gegend  ein« 
zudrängenj  drittens,  notbit.enfallsi  den  Aruaudschen 
einfachen  oder  doppelten  Haken  zu  appliciren;  ini 
aufsersten  Falle,  meine  Einkerbungsmethode  mit  der 
Ausdehnung  zu  vereinigen,  a.  a.  O.  S.  270, 

'195.  Abbindung  eines  Nabelbruchs  von  Wältheit  i« 
Suhb.  Zeit,    1814.  t,  8.425* 

196.  Weinhold's  OpeTstioh  eines  eiiigeklenimten  Na* 
belbr,  HalL  Lit.  Zeh,   1810.  6.7 »3. 

igg.  Die  ersten  bestimmteni  Beispiele  von  opetixtea 
Leistenbrüchen  des  bescliwängerten  Uterus  theilt 
Senne  rt  Med.  pr,    Viteb.  1628.  iait. 

2o3.  Rüstelhuber  üb.  den  Schnepper  der  Deutschen 
im  Journ.  d.  med.  par  Leroux  T. 37.  i8iö.  Septbt^ 
Rust  im  Magcin.  JH.  3.  S.  365 —  Sog. 
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Seile  104*  Neoere  eagÜgcho  Wundärzte  schneiden  bei  der 
Arteiiotomia  teroporalis  mit  der  Scheere  ein  gan- 
zes Stuck  aus  dem  Gefäfse,  damit  sich  die  Enden 
zurückziehen,  und  Keine  starke  Conipression  nöthig 
»ey.     Himly  Bihl.  f,  Ophch.  I.  i.  S.  47. 

ao5.  Wardrops  runde,  myrthenblattähnliche  Lanzette 
aum  Scarificiren  der  innern  Augenliedfläche,  Hirn, 
ly  a.  a.  O.  S,  69. 

O  d i  e r  empfiehlt  die  Woolhousesche  Börste  von 
den  Grannen  der  Kornähren  wieder.  Man,  d,  med, 
pr,     Paris  löi«. 

«22.  Homo  Obs.  on  the  loosa  eart.  found.  in  Joints, 
Trans,  f.  the  Improv.     London  lye^S. 

Latta,  um  den  Zutritt  der  Luft  zur- Gelenkkap- 
sel zu  vethüten,  schneidet  3/4  Zoll  unter  des  Steile,, 
.  "WO  die  Kapsel  aufgeschnitten  werden  soll,  die  Haut 
^ueer  ein ,  die  Wunde  wird  mit  zwei  HaKen  aus- 
einander gehalten,  dann  die  Kapsel,  damit  keine 
Luft  eindringe,  fest  gegen  das  Gelenk  angedrückt 
u.  8.  w.     System  II,  S.  471, 

a32.  Nach  Scarpa  alle  Balgoeschw.  der  Augenl.  von 
innen  her  zn  operiren,  weil  sie  gewöhnlich  dem 
innern  Blatte  näher  liegen,  aufser,  wenn  sie  au  weit 
hinter  der  Comroissur  gelagert  sind,  80  dafs  man  sie 
nicht  erreichen  kann. 

Dorsey  Exstirpation  eines  grofsen  Steatoms  am 
Rücken  Tr,  of  the  Jmeric.  Soc,  Philad.  Voll.  i8»8. 
Dreyer  Kr,  u.  Heilungsgesch.  einer  gr,,  Fettgdschw, 
Lpz.  1799.  -Dt je  Exstirp.  eines  grofsen  Gewächses 
in  der  Beckenh.  Huf.  u.  Himl.  J.  II.   2.  S.  i3o. 

236*  Kusse!  Pr,  Ess,  on  Necrosis.    Edinb.  1794» 

Win&iow's  Behandlung  mit  Winddorn  oder  ca- 
ries  behafteter  Knochen  durch  Einlegen  einer  Eiter- 
Schnur,  welche  durch  eine  gebohrte  Gegenöffnung 
«in«  und  durch  die  cariöae  Cloake  Äus^ezegen  wird. 

S.  Tode 
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S,  Tode  arzneih  Annal,  i , Heft  S.65.    Gloetfcldt 
Spee.  d.  ossibus  eorumque  ntorbls*     Frauequi   1787* 

Seite  237.  Doch  führt  Morgagni  de  sed,  et  c.  morh,  Lib«  L 
ep.XII.  S.  79.  81.  zwei  Fälle  durch  OefFnung  geheiU 
ter  apina  bifida  von  Genga  u.  Mor.  Hoffmann 
^Eph.  N.  C.  Dec.  2,  an.  6.)  an.  —  Sherwood  pun* 
ctitte  nicht,  wie  ich  oben  sagte^  die  Geschwulst, 
sondern  schnitt  sie  geradesu  von  der  Grundfläche  ab« 

248«  Hunold  üh,  d,  Durchb,  d.  Trommelfells.  Rudolst« 
1810.  Nasse  üb.  Coopers  Durchb.  d.  Trommelf, 
mit  einem  Anh.  von  Himly  s.  Huf.  Journ,  25.  B« 
4.  S.  568  ff. 

s57r-Duchelard  Manuel  de  l'operat^  de  ta  Cataracta» 
Bern  iSi2. 

Jacobson  legte  der  med.  Gesellsch.  zu  Köpen« 
hagen  i8»4  eine  neue  Art,  den  grauen  Staat  zu  ope- 
xiren,  vor;  eben  so  Schönberg   Salzh,  Zeit»   i8i5f 

I.  S.  222. 

£6i.    Buddeus  depress^  lentis   vna    cum   caps,   plerumque 

praeferenda  extractioni.     Jen.  .1776. 
»72.  Monnot    üb.    d.   gr.   Staar  in   Duncant   Annais 

II,  1802.  -wirkt  ebenfalls  den  Kapselstieh  an  der  hin- 
tern Fläche,  und  empfiehlt  ihn  als  untrüglich.     >    ^ 

J.  Ware  cn  the  operat,  of  largerly  puncturing  ths 
capsuleetc.  Lond.  i8i2. 
S75.  R«iners  Beitr.  zur  Wördfg.  der  Keratonyxis  in 
Sahh,  Z*it>  18 15.  I.  N.  i5.  und  16*  Sein  Verfahren 
ist:  er  sticht  die  Nadel  unter  dem  äufsern  Horison* 
talqueerdurchmcEser  der  Cornea  li— .2  Lin.  vom 
F«.ande  der  Sclerotica  schief  in  die  Hornhaut  ein, 
wobei  die  Flüchen  der  Nadel  schief,  die  eine  aach 
«ufüen  und  hinten,  die  ax\dere  nach  innen  und  vor- 
ne stehet.  In  dieser  Richtung  der  Flächen  wird  dio 
Kapsel  mit  der  Seitenschneide  nach  der  Länge« 
in  von  oben  ^acb  unten  abziehenden  Diuche,  und 

43 ' 
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dann  in  cLer  Queere  angesclinitten .  so  d^ffl  ein   Seg« 
ment  aus  der  Kapsel  selbst  wegkommt. 


Seite  282.  Barth  üb,  d,  Ausz*  des  gr,  Staars,    Wien  1797. 

3o3.  Dupuytren' s  Behandl.  der  geöffneten  Froschge. 
schwulst.  Einlegung  eines  kleinen  an  beiden  Enden 
geknöpften  Cylinders,  Sahb.  Zeit,  i8i8*  !•  S,286. 

3i3.  Chevalier  durchschneidet  beim  Croup  zwei 
Knorpelringe  unter  der  cartil.  cricoid.  senkrecht, 
dann  queer  den  Zwischenraum  zwischen  densel- 
ben;  man  solle  keine  Röhre  einlegen.  iWeJ.  chir, 
Trans,  VI.    i8»5.    s.  Hom  Archiv  i^x'j,  März,  Apr, 

S.  372. 

314.  Uober  Vic  d'Äzyr»  Laryngotomie  Buquet  et 
F  o  u  r  c  r  o  y  <Ze  noua  laryngot,  meth,    Paris  1779« 

3i8.  Van  Gesscher  QHedendaagsche  Heelk,^  hielt  für 
leichter,  die  Oesophagotomie  an  der  vordem  Wand 
der  Speiseröhre  zu  machen,  in  der  Art,  dafs  erst  die 
Luftröhre  dnrchschnitten,  und  dann  durch  sie  hin- 
durch die  hinter  ihr  liegende  Speiseröhre  geöfFnet 
werde;  dagegen  erinnert  Na  Uta,  dafs  diese  nicht 
gerade  hinter  jener  liege,  daher  schwerlich  gehörig 
getroffen  werde,  dem  Messer  oft  ausweiche,  und 
Blut  in  die  Luftröhre  eindringe. 

Na  Uta  will  nur  bei  sehr  tiefer  Lage  des  frem- 
den Körpers,  und  zwar  nach  vorhergegang;ener  Oe- 
sophagotomie, die  medicina  infuloria  anwenden, 
a.  a   O. 

Mursinna  üb.  die  Verletzung  der  Org.  in  der 
Brusth.     Dessen  Journ,  IVc  2.     Beil.  iQii. 

325.  Nach  Romeiro's  Erfahrungen,  «oll  bei  der  Herz- 
beutelwassersucht die  Brusthöhle  zwischen  der  fünf- 
ten und  sechsten  Rippe  nahe  bei  der  Krümmung 
der  letztern  uild  in  gleicher  Höhe  von  ihrer  Ver- 
bindufjg  mit  dem  Knorpel  eingeschnitten,  der  Sack 
mit    einer   Fincette   herbeigezogen    und   mit    einec 
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krummen  Scheere  geöffnet  werden.    Joum»  d.  Med, 
par  Leroux  T.23.  Jun.  18 15. 

Seite  335.  Besser  de  gastrotomia»    Lips. 

S52*  Auch  Blegborough  hält  für  gerathner,  den  Kai« 
serschnitt  am  Halse,  als  am  Körper  des  Uterus  zu 
machen.     Lond,  med»  surg,  Reposiu  1814.  Nov. 

353.  2ellers  Messer  zum  Kaiserschnitt  s.  Schutt« 
ters  Verzeichn. 

355.  Krapf  anat.  Fers»  u,  Anm»  üb,  die  eingebildete  Er» 
Weiterung  der  Beckenhöhle  etc,     Wien  1780. 

S69.  S  n  i  p  s  AhhandU   v,  Steinschnitt ,  a.  d.  Lat«    Wien 

1777« 

Kl  eins  pract.  Ansichten,  S.Heft,  Stuttg.  1819. 
Enthält  die  Darstellung  seiner  unglücklichen  BIä- 
senschnitte. 

379.  J.  B.  Winslow  Tr»  de  la  taille  au  haut  appar* 
Paiis  17284 

384*  Faivte*s  Steinschnitt  über  den  Schoofsbeinen  au£ 
einer  durch  den  offnen  Nabelkanal  eingebrachten 
Sonde  Journ,  d.  Med,  Tom.  48«  Aug.  s.  Richters 
BibL  II.  B,  3.  St. 

386.  Mursinna  in  dessen  neuesten  Journ»  I.  S«8o« 

390.  Klein  bemerkt,  dafs  silberne  Sonden  bei  reitz« 
baren  Individuen  Schmerzen  und  Zusammenziehun» 
gen  erregen,  welche  den  Stein  verbergen,  indefa 
eine  stählerne  Sonde  oder  ein  elastischer  Ca« 
theter  schmerzlos  wirkt  und  den  Stein  entdeckt.  Es 
scheint  ihm  diefs  auf  Galvanasmus  zu  deuten.  Praci. 
Ans,  III.  S  55. 

400.  Langenbeck  Gesch.  eines  glucklich  verrichteten 
Stein  Schnitts  iV.  B.  I.  3.  S.  429.  Bessea  yerkleiner« 
tes  Lithotom  fig.  i« 

43* 
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Seite  402.  Aucli  J.  ßell  (Princ*  of  Sarg.')  rerwifft  das  Gor« 
geret,  und  wirkt  die  Theilung  der  Prostata  von 
aufsen  nach  innen  mit  dem  Messer. 

418.  Nach  Sabal  ier  in  Fourcroy  Med,  ed.  T.  III. 
l^aris  179^.  soll  man  den  zweiten  Steinschnitt,  den 
ober  den  Schoofsbeinen,  verschieben ;  bi»  die  EntKün- 
duilgszufälle  des  eistern  sich  verloren  haben ;  auch 
gehe  der  Stein  bisweilen  nach  «inigen  Tagen  durch 
die  Dammwunde  von  selbst  ab, 

426.  Klein«  Blasenschnitte  beim  weibl.  Geschl.  in  dei» 
sen  prttct,  Amiohten  2.  Heft  S.  1  •<— i8« 

456.   Klein   empfiehlt   noch    überdiefs   besonders«    daft 

ein  Gehfilfe  die  Scheide  mit  einem  Finger  stark  nach 

.^       unten  und  auf  die  Seite  ziehen  solle ,  a.  a.  O.  S.  i6. 

437»  Clemot  Bern,  über  zwei  Steinoperationen  durch 
die  Mutterscheide  im  Bullet,  de  la  Soc.  d'EmuL  1^17, 
N.  Vni.  ».  i.  d.  Med.  par  Leroux  Tom.  XL.  1817. 

Zur  Verhütung  der  UrinHsteln  in  der  Scheide  iit 
die  Bauchlage  der  Operirten  zu  empfehlen. 

440.  Kl  eins  zweite  Gesch.  eines  Hainröhrensteinsohnitts 
9.  praot,  Ansichten  III.  S,3off. 

445.  Ilse  ober  Steine  in  einer  mit  der  Harnröhre  com« 
municirendcn  Cystis  des  Scrotum,  Med,  Obs,  mnd 
Inqu»  VoLV.  S.336.  f.  auserL  AbhandL  für  J^'und» 
arzta  6.  S.  igS. 

445.  Ucber  Wasserbr.  P  o  p  t  a  Dhs,  de  praecipuis  herm 
niis  Spuriis,  Workum.  1816,  Ausz.  in  Chiron.  III.  2. 
S.488ff.  —  Benraad  und  van  der  Voort  ober 
Wasserbruch  in  Nieuive  VerK  van  bot  Heelk,  Oen,  tß 
j^msterd.  1807.  2.  St. 

462.  K  Q  b  n  Diiud,  nonnullar*  quihus  polypi  narium  «k« 
Stirpari  lolent ,  wtthod.  Progr.  IV.  Lipsiae  181Ö  — 
1816.  sucht  zu  et  weisen,  dafs  Fallopia  nicht  dia 
Erfindung  der  einfachen  Uuteibindung  der  JS^enpo« 
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lypen,  sondern  die  Set  Ausreifsang  mittelst  der  Li« 
gatur  eukomme;    dafs  aber  ainrh  nicht  Glandorp« 
>  sondern  Jo.  Vigo  Pract,  in  art„  ehir.  libr.IX.     Rom« 

i5i3.  der  Erfinder  der  erstem  sey,     Progr,  IL 

Seite  466.  Dat  Hippokr.  Verfahren  mit  dem  Schwammpfropf 
erklärt  Kühn  Frogr.  IV.  S.  4. 

47g,  Enaux^t  ünterb.  eine»  Maitdalinpolypen  Nouiu 
Mem»  d,  Di  Jon  L  i783. 

480.  Richter  ron  einem  Hirnbruche  in  der  Nase  1  de« 
als  Nasenpolyp  operirt  wurde.  Neue  med»  und  chir, 
Benu    Berl.  i8i3.  V.  Cep,  ^ 

498.  Statt  Rich«rand  li«i  Langenbeck. 

61  !•  Walt h er I  Exstirp.  einer  scirrh.  Unterkieferdräie, 
mit  Unterbindung  eines  Tbeils»  Abhandl,  I.  $.£94. 

i  55g*   Desruelles   Diss.   sur   la   neerose   a   la   suitt    des 

^  amput.  Paris  181 5*  Vau  Hoorn  Diss,  d,  iis,  quaa 
in  partibus  memhri,  praesertim  osseiSg  amputat,  vulne* 
ratis  notanda  sunt,    Lugd.  Bat.  i8o3» 

665.  Moore  a  meth.  of  prevent*  or  ditninish,  pain  in  sa" 
yeral  operat,  of  Surgery,  Lond.  1784»  S.  N,  Sammh 
/.  Wundärzte  i3»^9  3i4f    Richters  BihU  g» 
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